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OllYOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 
XXXVI. KÖTET. 1914. XXXIX. ÉVFOLYAM. 
KIADJA AZ l íRDÉL^ ' I ÁIÚZEUM-EGYESÜLET. 
SZBTtKESZTlK A SZAKOSZT.ÁLY VÁLASZTMÁNYA NEVÉBEN : 
JAKABHAZY ZSIGMOND m 
KOXRÁDI DÁNIEL 1)'̂  
K O L O Z H V A R , 
A J T A I K . A L B E R T K Ö N Y V N Y O M D Á J A . 
1915. 
XXXIX. ÉVFOLYAM TARTALMA. 
( I - I V . F Ü Z E T . ) 
I. Eredeti közlések. 
L a p s z á m 
„ H E M E T E B G y ö B G í d r . : Az ó lom Id in i i t a t á sa lövés i s ó r i i l ó s u k b ü n , . 1 7 3 — 1 9 9 
E L F K R ALADÁIÍ d l ' . : . \ h a d i j á r v á n y o k r ó l 2815 — 2 9 9 
Í IANASIEWICÍ; OSZK.ÁK d r . : H i i d i s e b é s z e t i ta ] )asz t í i l ;dok a z 1 9 1 2 - l : ! . 
b a l k á n i h á b o i v i b ó l 1 — 4 3 
H E V E S I IMJIK dr , : A v é g t a g s é r ü l é s e k g y ó g y k e z e l é s e 3 6 7 — 3 8 3 
HöNCz K Á L M Á N d r . : A z a l só á l c s o i i l t ö r é s k e z e l é s e 2 4 6 - 2 5 2 
Iviius J Ó Z S E F d r . : A h á b o r ú és a s z e m 3 1 5 —.'!2o 
IssEKij-rz BkLA d r . : A d i g i t á l i s l i a t á s a , (•lieiiiisiiiusa 9 5 — 1 4 3 
J K E N V E K E S B A L Á Z S d r , : A z ü iu ' s<i r ik i tásró l 3 4 Ü — 3 6 6 
K I S S F E R E N C Z d r . : A l i a l á i i t é k c s o n l s z e r k e z e t e 8 7 — 9 0 
_ K o N K Í w D Á N I E L dr , : A o h o l e i ' a e l l e n e s v é d ő o l t á s o k 3 2 6 — 3 3 9 
K o v Á T S Á u o N d r . : A I x d c g e k é s s e b e s ü l t e k g o n d o z á s a l i á b o r i d i a n 2 2 4 — 2 3 7 
IJECHNEB, K Á R O L Y d r . : A f r e t i d i s m u s r ó l 1 5 7 — 1 7 2 
— — : Az i d e g e s s é g a l iá.borúljaii 3 0 0 — 3 1 4 
MAKAKA LA.r r i s d r . : T á j é k o z t a t ó a l i a d i s o b ó s z e t b ő l 2 1 4 — 2 2 . 3 
i í iGLEi i GUSZTÁV dr . : A. Icoleráról 2 5 3 - 2 8 5 
S T E I N E U P Á L dr . : A f e j s é r ü l é s e k r ő l 2 3 8 — 2 4 5 
Sz .^Bó D É N E S d r . : B e v e z e t ő e l ő a d á s á n a k v á z l a t a 2 1 1 — 2 1 3 
SzABi) dóZKEi ' d r . : V ' e s t i bu l a ro s t i i n o t e k a p o p l e c l i f o r n i i s b u l b a r i s 
p a r a l y s i s c s e l é b e n 9 1 — 9 4 
P ó S T A S .ÁNDoa d r . : Új r e n d s z e r ű p r o t l i e z i s a m a u d i b i i l a r e s e c -
t i o j á h o z 6 3 — 7 1 
J ' ü R . j E s z BÉJ.A d r . : A s z í v a r y t l i m i á k r ó l 4 4 — 6 2 
II. Szakülések jegyzőkönyveinek fartalma. 
HÁNÖCZI MARGrr d r . : Ké t s t a p l í j d o c o o c i i s - s e p s i s . ' , 2 0 6 
BüCHLEK D E Z S Ő d r . : V e l e s z ü l e t e t t k a r b é n u l á s 2 0 6 
D E M Á N D A N T A L d r . : l l y p o p l i a r y n x s a r c o m a j n n t é t l e l g y ó g y í t o t t e s e t e 1 4 4 
DiTRi i i GÁI ÍOK d r . : E l s ő d l e g e s bv i jakóros f e r t ő z é s a k ö t ő h á r t y á n . 1 5 4 
— : T u b e r o u l o s i s c o n j u n o t i v a e 1 5 4 
D ö M B É L A d r . : P l e t l i o r a v e r a e s e t e 2 0 7 
T A R T A L O M . 
KAKNOS I L O N A : HDZZI ISZÚIÍ ÍS H c l io lor i ic l lenus védőolt i ' i sokl joz 
.^FuGULYÁN K A T A L I N dr . : S e c u i u l ü r g ' l aucoma e s e t e 
ÜEN'EHSicH GUSZTÁV dr . : Fej lodó.s i r endc l l e j i e s ségck -
— : H o z z á s z ó l á s a cho lo rao l l e i i e s v é d ö o l l á s o k l i o z 
ü É B E u J,4xos d r . ; S p i r o c h a o t a p a l i i d a t e n y é s z t é s e 
I M E E J Ó Z S E F d r . : K é t s z e m b a j o s t ö r t é n e t é t i s m e r t e t i 
— — : A o u t g ' l aucoma 
K E N Y E R E S BALÁZS d r , ; A g o n o s z t e v ő k t i t k o s é r l e k o z é s é n e k m ó d j a i . . 
: K i v é g z e t t e m b e r b o l t t e s t é i i o k v i z s g á l a t a " . . . . 
KoLESZÁR IjÁszL(J d r . : K o p o u y a s é r i i l é s s e l k a p c s o l a t o s a j i l é t r e j ö t t k é t ­
o lda l i s ü k e t s é g 
KRCSIVIÉSY K Á R O L Y d r . : N a g y o b b k i t e r j e d é s ű b o r d a s a r k o m a e l t ávo l í ­
t á s a a m e l l k a s m e g n y i t á s á v a l . 
M A K A B A LA.TOS d r . : A Fro i ind- t ' é l e t ü d ő e m p h y s e m a m ű t é t i k e z e l é s e . 
— — : A r a d i u s k ö r n y é k i f e l é n e k e g y é v e lő t t b u l l a anyag ' -
g a l t ö r t é n t p ó t l á s a 
— — • : H o z z á s z ó l á s a r l i i n o s o l e r o m a e s e t b e z 
— — : „ a l ' e j s é r ü l é s e k b e z 
—• — : ,. a k ü l e r á l i o z 
— — : a h a d i j á r v á n y o k h o z 
— — : „ i d e g e s s é g a h á b o r ú b a n c z i m ü e lő­
a d á s h o z 
M Á T Y Á S J E N Ő d r . : A z e m b e r i é s á l l a t i c s o n t o k k ö z ö t t i k i d ö n b s é g . . . 
HiGLEU GUSZTÁV d r . : H o z z á s z ó l á s a c h o l e r a e l l o n o s v é d ő o l t á s o k h o z . . . 
STEINEIÍ P Á L d r . : H o z z á s z ó l á s a v é g t a g s é r ü l é s e k g y ó g y k e z e l é s é h e z , 
— — : . I g y t á l y o g ké t e s e t e 
S z A n O D É N E S d r . : H o z z á s z ó l á s a f e j lődés i r e n d e l l e i i o s s é g e k h e z 
— — : H o z z á s z ó l á s a k o l e r á h o z 
— +^ : H o z z á s z ó l á s a h a d i J á r v á n y o k h o z 
T A T Á K K O R I O L Á N dr . : R h i n o s c l e r o m a e s e t e 
„ „ : S y p h i l i s - e s e t e k 
ViDAKOViCH K A M I L L d r . : A z o r s ó c s o n t é s a c z o m b e s o i i t d i s t a l i s ep i -
p h y s i s l e v á l á s a 
— — : H a s i s é r ü l é s k é t e s e t e 
Lapszám 
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E R T E S I r n 
A Z ERDÉLYI MÜZEÜM-EGYESÜLET 
V^(3STUD0MÁNY1 SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 
XXXIX. évfo lyam. 1914. XXXVI. kö te t . , 
KIADJA AZ ERDÉLYI MlJZEUM-EGYESÜLET. 
z é r k e s z t i a s z a k o s z t á l y i v á l a s z t m á n y n e v é b e n : J A K A B H A Z Y Z S I ü M O X D . 
I . F Ü Z F J T . T A R T A I X J M : H A X A S I E W I O Z O S Z K Á R d r . . H a d i s e b é s z e t i t a p a s z ­
t a l a t o k az 1 9 1 2 — 1 3 . b a l k á n i h á b o r ú b ó l . 1 — 4 3 . }. — PÜB.TESZ B É L A d r . : A s z í v 
a r y t h m i á k r ó l . 4 4 — 6 2 . 1. — P O S T A S Á N D O R d r . : Új r e n d s z e r ű p r o t h e z i s a m a n -
d i b u l a r o s e c t i ó j á h o z . 6 3 — 7 1 1. — S z a k ű l é s e k j e g y z ő k ö n y v e i (1. 1914. j a n u á -
r i u s 24-én - V . ' f e b r u á r i u s h ó 28.) 7 2 — 8 6 . 1. 
• ->,(ÍJ-<S 
SITZUNGSBERICHTE 
E R M E D I Z I N I S C H E N S E K T I O N 
D E S E E D É L Y I M Ú Z E U M - E G Y E S Ü L E T ( E R D É L Y E K M U S E U M - V B B E I N ) , 
XXXIX. d a h r g a n g . 1914. XXXVI. Band. 
AUSGABE DES ERDÉLYI MÚZEUM-EGYESÜLET. 
p ig i e r t i m N a m e n d e s S e k t i o n s - A u s s c h u s s e s v o n : D Á N I E L K O N R Á ^ 
I . H E F T . I N H A L T : D r . O S K A R H A N A S I E W I C Z : K r i e g s c h i r u r g i s c h o 
k h r u n g o n a u s d e n B a l k a n k r i e g e n . S. 1—4. — D r . B É L A P Ü R J E S Z : U e b e r 
I Z - A r y t h m i e n . S. 5—7. — D r . A L E X A N D E R V. P O S T A : E i n e n o u e P r o t h e s o 
r U n t e r k i e f e r - R e s e k t i o n . S . 8—9. S i t z u n g s b e r i o l i t e ( I . am* 24 . J a n u á r — V . 
'"am 28 . F e b r u á r 1914.) S . 1 0 — 1 3 . 
KOLOZSVÁR, 
N Y O M A T O T T A J T A I K . A L B E R T K Ö N Y V N Y O M D Á J Í B A N . 
1914. 
Kivonat az £. M . £. orvostudományi szakosztályának 
ügyrendjéből. 
2. §. A s z a k o s z t á l y czé l j a : a) az o r v o s t u d o m á n y o k m ű v e l é s e , b) A z ü g y f e l e k 
iözöt t i ö s s z e t a r t á s e r ő s b í t é s o ós f e j l e s z t é s e . 
3 . §. A s z a k o s z t á l y e czó lbó l i d ő s z a k o n k é n t ü l é s e k e t t a r t , m e l y n e k t á r g y á t 
b e m u t a t á s o k ( b e t e g e k , e s z k ö z ö k , k é s z í t m é n y e k ) é s e l ő a d á s o k k é p e z i k . A z e l ő a d á s o k 
t á r g y á t ö n á l l ó v i z s g á l a t o k , összofog ' la ló t a n u l m á n y o k ós o r v o s - t á r s a d a l m i k é r d é s e k 
k é i ) e z l i e t i k , a m e l y e k s o r á n e s z m e c s e r e , m e g v i t a t á s i n d u l h a t m e g . 
4. g. A s z a k o s z t á l y t a g j a i a z o k , a k i k az E . M. E . r e n d e s t a g j a i k ö z é b e l é p v e , 
b e l é p é s i d í a l k a l m á v a l az a l a p s z a b á l y o k 16. §-a é r t e l m é b e n k i j e l e n t i k , h o g y az o r v o s ­
t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y m ű k ö d é s é b e n k i v a n n a k r é s z t v e n n i . 
ö. §, A t a g o k j o g a i t é s k ö t e l e s s é g e i t az E . M. E . a l a p s z a b á l y a i n a k 5 4 . - 5 8 . 
§§-ai s z a b j á k m e g . 
17. §. A s z a k o s z t á l y f o l y ó i r a t a ; . . É r t e s í t ő az E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t • 
o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á b ó l * c z í m e n t ö b b , 2 — 3 í v e s f ü z e t b e n , l e h e t ő l e g s ű r ű n , 
d e e l ő r e m e g n e m h a t á r o z o t t i d ő b e n j e l e n i k m e g . A c z í m l a p o n fel k e l l t ü n t e t v e 
l e n n i e , h o g j ' „kiadja, az Erdélyi Múzeum-Egyesület." E fo lyó i r a t t a r t a l m a z z a 
az é r t e k e z é s e k e t , m e l j ' e k a s z a k ű l é s e k e lé k e r ü l n e k , a m e n n y i b e n k ö z l é s ü -
É r t e s í t ö t e r j e d e l m e m e g e n g e d i , t o v á b b á a s z a k o s z t á l y k ö z g y ü l é s e i n e k é s 
isoinck j e g v z ő k ö n v v é t , v a l a m i n t e s e t l e g a s z a k o s z t á l y t e g y é b k é n t é r d e k l ő 
é n y t . 
slS. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a a fo lyó i r a t s z e r k e s z t é s é r e e g y s z e r k e s z t ő t 
h á r o m é v i t a r t a m r a , a k i a f ü z e t e k g o n d o s k i á l l í t á s á r ó l fe le l . 
19 . §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a é v e n k é n t m e g h a t á r o z z a k ö l t s é g v e t é s é b e n 
e s í t ő r e f o r d í t h a t ó ö s s z e g e t . 
20 . §. A z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n ő é r t e k e z é s e k ó r t t i s z t e l e t d í j j á r , a m e l y e t a 
v á l a s z t m á n y a v i s z o n y o k s z e r i n t h a t á r o z m e g é s a h a t á r o z a t á t az É r t e s í t ő b o r i t é ­
k á n k ö z l i . E g j r - e g y é r t e k e z é s b ő l k é t í v n é l t ö b b n e m d í j a z h a t ó ; h a p e d i g v a l a m e l y 
é r t e k e z é s h á r o m í v n é l t ö b b r e t e r j e d n e , e z e n t ö b b l e t n j - o m d a i k ö l t s é g e a z i l l e tő 
s z e r z ő n e k ké t ív u t á n j á r ó t i s z t e l e t d í j á b ó l l e v o n a t i k . A s z a k d o l g o z a t o k c s a k a z o n 
e s e t b e n d í j a z t a t n a k , l ia a s z a k o s z t á l y É r t e s í t ő j é b e n j e l e n n e k m e g előszöir. A k ü l ö n ­
l e n y o m a t o k c s a k a s z e r z ő k k ö l t s é g é r e a d h a t ó k k i . Á r u k a s z e r z ő k t i s z t e l e t d í j á b ó l 
l e v o n a t i k . 
Tudnivalók. 
A s z a k o s z t á l y , k ö z g y ű l é s é n e k j i a t á r o z a t a a l a p j á n , az É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n t 
é r t e k e z é s e k é r t e g y e l ő r e t i s z t e l e t d í j a t n e m fizet. 
Új t a g o k a z É r t e s í t ő 1876., 1877. , 1878 . -k i f o l y a m á n a k e g y e s fűzö t t p é l d á ­
n y a i t k é t - k é t k o r o n á é r t , az 1883—1895-k i f o l y a m o k a t 4 — 4 k o r . - é r t a t i t k á r i h i v a t a l 
ú t j á n m e g s z e r e z h e t i k . 
A z E r d é l y i M u z o u m - l í g y í ^ s ü l e t k i a d á s á b a n m e g j e l e n t e g y h á t r a h a g y o t t m ű v e 
Herbich Ferencz d r . - n a k : Paláontologiai adatok a romániai Kárpátok 
ismeretéhez. I . A D a m b o v i t i a f o r r á s v i d é k é n e k k r é t a k é p z ő d m é n y e i , 17 k ő n y o m a t ú 
t á b l á v a l , m a g y a r é s n é m e t n y e l v e n . E m u n k a bol t i á r a 3 k o r o n a , az e g j d e t t a g j a i ­
n a k a z o n b a n c s a k 2 k o r o n a , m e l y ö s s z e g n e k b e k ü l d é s e u t á n b é r m e n t v e m e g k ü l d ­
j ü k az t a m e g r e n d e l ő k n e k . 
A k ü l ö n l e n y o m a t o k á r a ( l a p s z á m o z v a , b o r í t é k k a l , fűzve) a k ö v e t k e z ő r e 
v a n szahvi i : 
25 p é l d á n V 
50 
l á n v í v e s 5 k 50 f. 
„ " , , 7 k GO f. 
.. 9 k 90 I'. 
•/. . ^ k - •̂ 
„ . 8 k - f. 
, „ 10 k 80 f. 
T ö b b í v e s f ü z e t e k n é l a m á s o d i k s a t . í v e k 25°/^ e u g e d m é n y n y e l . 
100 p é l d á n y o n fe lü l , a m á s o d i k sa t . 100 i ) ó l d á n y n á l m é g k ü l ö n lO"/,, 
K ü l ö n c z í m l a p : 25 p l d . 2 k o r . — 50 j i ld. 2 k 50 f. — 100 p l d . 3 k . 50 f. 
^•'4 í v e s 2 k 50 f. 25 
r, 3 k 20 f. 50 
W 4 k' — f. 100 
4 k — f. 25 
»' 71 5 k- 40 f. 50 
6 k 80 f. 100 
É R T E S Í T Ő 
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A Z E R1) E L Y I - M U Z E U M - E G Y E S Ü L E T 
ORVOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 
XXXVI. kötet. 1914. 1. füze t . 
Hadisebészeti tapasztalatok az 1912^13. balkáni 
hábrúból* 
í r t . i : H A N A S I E W I C Z O S Z K Á R d r . c s . é s k i r . o z r o d o r v o s . 
Azon sebészi tapasztalataimról szándékozom beszámolni, 
a melyeket a közelmúltban lezajlott balkáni háborúban, mint 
az osztrák vörös-kereszt-egyesűlet egyik sebészi kiküldöttje, 
1913 április 15-étől augusztus 27-ig, vagyis 4 ' / 2 hónapon át 
Bíügáriáhan és a megszállott Thráczia tartományban gyűjtöttem. 
Már az első balkáni háború kitörése alkalmával óhajtot­
tam orvosi misszióban kiküldetni, azonban a küldöttségek tagjai 
a fővárosok orvosaiból választattak ki s így megbízatást nem 
kaphattam. Jól tudtam, hogy egy ilyen megbízatás betöltése 
nehéz feladat — mégis ösztökélt erre azon meggyőződésem, 
hogy hadisebészetet tanulni könyvekből nem lehet, csak a harcz-
téren nyer tájékozást a sebész arra nézve, hogy a mostoha 
viszonyok, nélkülözések közepette mit lehet tenni s mennyit 
lehet abból kivinni, a mit az íróasztal mellett gondolkozó sebész 
szépen pontokba összefoglalva előír. 
Jóval a második balkáni háború kitörése előtt — vágyam 
teljesült, a mennyiben az osztrák vörös-kereszt-egyesűlet a bol­
gár kormány kérésére ismét különítményt küld le Bulgáriába. 
A misszió tagjait: R U Z I C K A és M Ü L L B R N ezredorvos belgyó­
gyászok és G o L D s c H M i D T tartalókos segédorvos és én, mint sebé­
szek képeztük. A misszió tagjai 1913 április 15-én találkoztunk 
Zimonyban: magunkkal a rendelet értelmében sem felszerelést, 
sem saját ápoló-személyzetet nem vittütik. 
* E l ő a d a t o t t a z E r d é l y i M ú z e u m - E g y e s ü l e t o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z ­
t á l y a 1914 j a n u á r i u s 24-én t a r t o t t iUésén . 
É r t e s í t ő (orvosi szak) 1914, 1 
2 H A N A S I E W I C Z O S Z K Á R D R . 
Sofiába megérkezvén, a bolgár királyné távirati rendele­
tére, mert az önkéntes egészségügyi szolgálat feletti intézkedé­
sek az"Ö kezében voltak s ennek feladatát igazán bámulatra 
méltó kitartással végezte s oly nagy hozzáértéssel, a mi mind­
nyájunkat meglepett, G O L D S C H M I D T kollegám és én Dedeagatschha 
a belgyógyászok Drinápolyba kerültek. Dedeagatsch — Thráczia 
déli végén fekszik az égei tengerparton — Drinápolylól 140 kim. 
távolságra. 
Kórházunk „Jambolska Evakuazionna Bolnica", egy újon­
nan épült török laktanyában volt berendezve, a mely a város­
kától 4 km. távolságban, közel a tenger partja mellett, egy 
tüskés-bokros vadonban feküdt. 
A laktanya kórháznak több szempontból megfelelt, így 
pavillon-rendszerben volt építve. A hat egy emeletes pavillon-
ban számos tágas, világos, betonpadlójú szoba volt, a melyek­
ben a felső ablakok tengely körűi forgathatólag voltak kinyit­
hatok. A szükséges mellékhelyiségek sem hiányoztak, a török­
módú árnyékszékek vízöblítésre voltak berendezve, sajnos, az" 
épület esatornázása nem volt készen s így azt nem lehetett 
használni. A laktanya éppen a háború kitörése alkalmával 
készült el, még nem laktak benne s berendezését csupán kb. 
1200 drb. új katonai ágy képezte, a mely a törököktől maradt 
vissza. 
A bolgárok azonban JamhoUhől (Dél-Bulgária) nagy meny-
nyiségű ágyneműt s kórházi felszerelést hoztak magukkal ; az 
asztalokat, székeket, állványokat a kórházba beosztott asztalos­
mester a helyszínén készítette; a beteg- és műtöszobákban 
szükséges mosdókészülékekot a „Standard Oil Company" nagy 
négyszegletű petróleum-bádogjaiból rögtönözték akként, hogy^i 
bádog alsó szélének közepébe egy kis sárga rézcsapot forrasz­
tottak. Ezen bádogokban vizet is lehetett forralni, sőt használ­
ható eszköz- és kötszersterilizálót, eszközcsészéket is láttam 
belőlük leleményes módon készítve. 
Igen fontos felszerelési ezikk volt a „Primus" és „Opti-
raus" petroleumgáz-forraló készülék, mely kifogástalanul mű­
ködött. 
A kórházi világítást kicsiny petroleuraos lámpák szolgál-
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tatiák, csupán a műtöszobában volt egy nagyobb, ú. n. körégős 
lámpánk. 
Kórházi- és beteg-fehérneműben nem volt hiány; minden 
beteg felöltőszerű posztóruhát („Chalat") kapott, melyben hűvös 
időben is a szabadban sétálhatott. 
A műtőszoba berendezése is igen kezdetleges volt: egy 
pár rögtönzött fali mosdó, négy zománczozott mosdótál, egy 
rögtönzött faműtőasztal, több szék s asztalka alkották az egész 
bútorzatot. Kötszerek és kendők sterilizálására egy nagy auto-
elav szolgált. A kórház sebészi instrumentáriuma négy nagy 
etuiból állott; megfelelő számú nikkel- és emaill-kifőző edé­
nyekkel. Rosszabbul állottunk a betegápolási czikkek tekinte­
tébon : a gummi-légpárnák hamar kifogytak, úgyszintén a vizelő 
üvegek; ritkaságszámba mentek az ágytálak ; igen nélkülöztük 
a termophor-korapresseket, háttámasztékokat, csőrés csészé­
ket stb. 
A kórháznak extensiós készüléke egyáltalán nem volt; 
bougiekat sem kaptunk sehol sem. 
Kötszerekben és gyógyszerekben nem volt hiány. A gyógy­
tár el volt látva az összes fontosabb szerekkel, sőt különleges 
gyógyszereket is lehetett kapni, mint pl. Creoso al, Euchinin, 
Duotal, Natr. Kakodylioum, Perhydrol Merck, Tannalbin stb. 
A betegek élelmezése meglehetősen egyhangú volt: a reg­
geli theából, az ebéd: burgonyával és zöldséggel kevert júh-
húsgulyásból, 1 kiló kenyérből állott, vacsorái'a ugyancsak eorbát 
(júhhúsgulyást) kaptak a betegek. A lázas és súlyosabb bete­
gek theát, édes vagy savanyú tejet (joghourt), tojást, kétszer­
sültet, külön rendelésre néha kakaót vagy vörös bort kaptak. 
A joghourttej készítését egy külön ember végezte az egész 
kórház részére. 
A kórház egy törzsorvos parancsnoksága alatt állott, a ki 
mellé még három bolgár orvos (belgyógyászok) volt beosztva. 
Az administratio az egyes pavillonokra volt decentralisálva; 
minden pavillon élén egy orvos állott, ki nemcsak az orvosi 
ténykedés-, hanem az administratióért is felelős volt. 
Melléje volt beosztva egy gazdasági altiszt — „doma-
kin" —, ki a leltárt kezelte és az írásbeli munkákat végezte. 
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Az egyes pavillonokban kb. 170 beteget lehetett elhelyezni, 
a betegek ápolása két-két hivatásos és önkéntes ápoló nénére 
volt bizva, azon . felül minden kórszobában két ápoló volt 
beosztva. Ezeket azonban csupán a legalantosabb munkák vég­
zésére lehetett felhasználni, mert a betegápolásban nem voltak 
kiképezve. 
A betegszállítás és a várossal való közlekedés lebonyolí­
tására a kórházhoz beosztott 6 régibb rendszerií betegszállító 
kocsi szolgált. 
A kórház betegállománya januáriusban 1500 volt; a fekvő­
helyek megkettőzését az ágyak egymás fölé való elhelyezése 
által érték el, a mit annál könnyebben vihettek keresztül, mert 
a török katonaágyak erre a czélra készült berendezéssel voltak 
ellátva. Ezt az egészségtelen és a betegápolást is megnehezítő 
zsúfolást azonban a bolgár királynő, egy látogatása alkalmával, 
igen helyes hygienikus érzéssel, rövid úton megszüntette. 
Dedeaghalschba való érkeztünkkor a betegállomány még 
mindig 750 betegből állott. ( Í O L D S O H M I D T dr. kollegámmal két 
külön pavillont vettünk át. mindenben biztosítva önálló hatás­
körünket. Nagyobb műtéteket mindig közösen végeztünk. 
Dedeagatschi működésünk három időszakban folyt le. 
/. iiÖ9.zak (április 23—május 20.). 
Szolgálatunk megkezdésekor az itt talált, nagyobbrészt 
Dnná-polg ostromából származó, kb. egy hónapos sebesüléseket 
kezeltük. 
lilzek az esetek majdnem kivétel nélkül súlyos, genyedző 
esontlövések voltak, melyek már több operatiót kiállottak volt. 
Első sorban a sebkezelésnél ki kellett küszöbölnünk a túl­
ságba vitt jodoform-használatot; míg pl. februáriusban 11 kiló, 
április első felében 2V2 kiló jodoformot használtak el, május­
ban, a mi működésünk alatt csupán 110 gramm fogyott el. Az 
első időszakban összesen 279 sérültet kezeltünk, ezek közt fegy­
verlövés volt 128, ágyúlövés 50, egyéb sérülés 101. Ezek közül 
260 gyógyultan, illetve mint rokkant vagy félrokkant távozott; 
19 mint javult más kórházba utaltatott. Haláleset nem volt. 
A sérülteken kívül még 133 súlyos fagyási esetet kezel-
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tünk, mindannyian a GallipoU-íélszigeien folytatott hadjáratból 
kerültek hozzánk. Legtöbbjénél gangraena lépett fel s hosszú 
időbe telt, míg a kéz és láb csonkjai sarjadzás útján meggyó­
gyultak. 
Ezen időszakban értékes tapasztalatokat gyűjthettünk a 
lövési sebzések utókezelésében. 
II. időszak (május 20—június végéig). 
Kórházunk május közepétől a íataldzai hadsereg macze-
dóniai felvonulási útvonalán feküdt s átváltozott „hadtáp hadi-
kórház"-zá. A maczedon határ felé vonuló csapatok itt tartottak 
pihenőt, innen szállottak hajó- vagy vasútra s sokszor napokig 
táboroztak itt, míg menetelésüket folytatták. Összes betegeiket 
hozzánk utalták be a kórházba. 
Sebészi működésünk most főleg a sürgős és ú. n. lús sebé­
szetből állott, e mellett ú. n. békeoperácziókat, pl. sérvműtétet 
is végeztünk nagyobb számmal. 
Összesen 1 4 7 sebészi esetet kezeltünk, gyógyult 1 4 6 , meg­
halt 1. 
Június vége felé a seresi kórház 3 2 0 belső betegét kellett 
átveiuiünk; mivel bolgár kollegáink osztályai zsúfolva voltak, 
G O L D S C H M I D T vállalkozott a belgj^ógyász szerepére. Betegállo­
mánya nagyobbrészt lábbadozókból állott. Osztályán levő sebészi 
eseteit hozzám tette át. 
1 6 1 belső betegei közül meggyógyult 1 5 2 , gyógyulatlanul 
más kórházba 9 utaltatott, haláleset nem volt. 
A kórház környékén táborozó csaí)atok fogyatékos tábori 
egészségügyi rendszabályai miatt csakhamar közvetlenül a kór­
ház környékét a szenny és piszok megfertőzte. Emberi és állati 
ürülékek, a levágott marhák maradványai, az elhullott állatok 
eltemetetlenűl hevertek szanaszét, kiállhatatlan bűzzel fertőzvén 
meg a levegőt. A nagy meleg, a sok piszok, a nagyszámú átvo­
nuló igás marhafogat igen kellemetlen légycsapást hozott nya­
kunkra. 
A legyek mérhetetlen sokasága mindenütt befészkelte ma­
gát úgyannyira, hogy ez időben aseptikus műtéteinket is kor­
látoznunk kellett. A légykalamításnál azonban sokkal nagyobb 
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veszélyt jelenteti, hogy az átvonuló csapatok koluraferlőzött 
helyekről jöttek. így koleraesetek sem maradiak el! 
Kórházunk-személyzete közül ketten betegedtek meg kole­
rában ; egy ápolónk áldozatul is esett e kórnak. A kolerás bete­
geket, valamint más járványos betegeket azonnal a laktanyához 
. tartozott kis török csapatkórházba különítettük el. 
A városban előfordult koleramegbetegedések miatt a bol­
gár kormány egy orosz bakteriologust küldött le, ki az előbb 
említett járványkórliázban ütötte fel laboratóriumát. 
Az átvonuló csapatok variolát is hurczoltak be, e miatt 
összes betegeinket védhimlőoltásnak vetettük alá. 
Minthogy Dedeagatsch vidéke a közeli Ifon'c^a-torkolat pos-
ványai miatt kifejezetten malária-veszélyes, a chininprophy-
laxist is keresztül kellett vinnünk. 
Mindezen tényezők kedvezőtlenül befolyásolták egészség­
ügyi viszonyainkat, a melyekhez még hozzájárult, hogy vizet 
csak forralt állapotban lehetett inni ; szűrők, hűtőberendezés 
nem állottak rendelkezésünkre. 
A csapatok elvonulása után magunknak kellett gondos­
kodnunk a szemét elégetéséről és az elhullott állatok elása-
tásáról. 
III. időszak (július 4—10.). 
A kukusi ütközet friss sebesültjei . 
A július 2-án vívott és a bolgárok részéről szerencsétlenül 
végződött kukusi (Kilkisch) ütközet friss sebesültjei július 4. és 
5-én özönlötték el kórházunkat. A sebesültek egy része kötés 
nélkül érkezett meg vonaton. 
Szállító kocsik elégtelen volta, hiányos előkészületek miatt, 
a sebesültek nagy része gyalog vánszorgott be a négy kilo­
méter távolságra levő pályaudvartól. Kórházunk ismét szerepet 
cserélt, a mennyiben most mint „tábori kórház" működött. 
Két nap alatt 323 fegyverlövedék, 83 tüzérségi lövedék 
okozta és 15 egyéb sebesülést, összesen 421 sérültet vettünk 
fel s késő éjszakába nyúló szakadatlan munkával láttuk el a 
sebesülteket. 
Azonban sebesültjeink nem örvendhettek hosszabb nyu-
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galoranak, mert a július 8-án délelőtt Dedeagatschhan lejátszódó 
harczi események miatt sürgősen Bulgáriába kellett átszállí­
tani őket. 
Alár május 17. ós 2 4 én rendezett a görög hadiflotta tün­
tetést Dedeagatsch kikötője előtt; július 8-án délelőtt rövid 
ágyúharcz fejlődött ki a bolgár partvédőágyúk és két görög 
hadihajó közt. Aznap estefelé kórházparanesnokunk bizalmasan 
értesített, hogy az egész kórházat még az éj folyamán ki kell 
üríteni, mert a görögök partraszállási kísérletet fognak tenni. 
A kiürítési munkát, a sebesülteknek a pályaudvarra való szál­
lítását hihetetlen módon megnehezítette, hogy teljes sötétségben 
kellett végbemennie, mert lámpát a tengeren czirkáló görög 
hajók miatt nem volt szabad gyújtani; a sebesültek közt veszé­
lyes pánik volt kitörőben, a melyet csak azzal sikerült meg­
akadályoznom, hogy a város összes járműveit (18) mozgósítot­
tam és minden pavillon elé fegyveres őröket állíttattam. Nehéz 
munkánkban úgy a kórházparancsnok, mint a bolgár kollegák 
megfoghatatlan módon cserbenhagytak. 
Megfeszített munkában sikerült az összes betegeket rend­
ben a pályaudvarra hozni, honnan azonnal Drinápjulyba szállí­
tották. Mi még két napig maradtunk Dedeagatschban, míg kór-
házunkat teljesen becsomagoltuk és 10-én mi is Drinápolyba 
utaztunk. Július 16-án Dedeagatsch görög kézbe jutott. 
Drinápolyban kórházunk parancsot kapott Jamboliba való 
elvonulásra. 
Jamboliban újólag felállítottuk a kórházat a gymnasium 
és a kaszárnyák helyiségeiben kb. 700 fekvőhelylycl. 
A kórház felállítása és berendezése bámulatos gyorsaság­
gal ment végbe, három nap alatt már 50 könnyebb sebesültet 
fel is vettünk. 
Működésünk a sofiai sebesültkórházban. 
Július 2íS-án vett távirati parancsra Sofiába utaztunk, hová 
57 órai viszontagságos vasúti utazás után érkeztünk meg s már 
július 25-én átvettünk két sebészeti osztályt egy újonnan fel­
állított sebesültkórházban, melyet egy gymnasiumban rendeztek 
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be 300 beteg részére. Alkalmunk volt a berendczkcdcsi i i u n i -
kálatokban résztvenni. Itt is a beronde^iés gyorsan és iiontosan 
ment végbe. 
Sofiában természetesen mindez könnyebben ment, nagy 
segítségünkre voltak nagyszámú önkéntes ápolónőink, továbbá 
az a körülmény, hogy a hiányzó berendezési tárgyakat könj'-
nyebben lehetett Sofiában beszerezni. 
Kórházunk parancsnoka, egy tényleges főlörzsorvos, nagy 
szakavatottsággal pár nap alatt valóságos minta hadikórházzá 
_ varázsolta. A betegeket a felvételnél megfürösztöttük, hajukat 
rövidre nyírattuk és tiszta, kifogástalan fehérneművel ellátva 
kerültek vaságyaikba, csupán a földszint három szobájában 
feküdtek rögtönzött faágyakon. Minden betegszoba ajtajára név­
jegyzéket függesztettek ki, a betegágyakat megszámozták és 
minden, szobára 1—2 önkéntes ápolónő jutott. A szobák tágasak 
és villanyvilágítással voltak ellátva. 
Műtőszobáúl a gymnasium iskolaorvosi rendelőjét rendez­
tük be. Itt már vasból készült műtőasztalunk volt, melyet az 
olasz misszió bocsátott rendelkezésünkre gazdag sebészi felsze­
reléssel együtt. 
A gymnasiumnak konyhahelyisége nem lévén, udvarán 
kórházi konyhát kellett rögtönözni. A kórház kapuján az ösz-
szes ápolt betegek névsora ki volt függesztve. 
Sebesültjeink különféle harczterekről érkeztek, így a Sul-
tantepe (montenegróiaktól megsebesítve), Bregalnica melletti 
ütközetekből (szerb fegyvertől megsebesítve), Pehcero (görögöktől 
megsebesítve), sőt még török fegyverek okozta friss sebzéseket 
is volt alkalmunk látni a i W M s t o / a j r a s c / i a i járörösszeütközésekből. 
A sebesültek meglehetősen rossz állapotban, felerészben 
genyedző sebekkel jutottak el hozzánk, a mi a rossz szállítási 
viszonyok- és helytelen sebkezelésnek tudható be. 
Sofiában 260 fegyver-, 128 tüzérségi lövedéktől okozott és 
21 egyéb sebesülést, összesen 409 esetet kezeltünk. Ezek közül 
gyógyult 344, meghalt 3. 
Július 31-én E L E O N Ó R A bolgár királyné szerencséltette ma­
gas látogatásával kórházunkat. 
Midőn augusztus vége felé beteganyagunk igen gyérült. 
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még fennmaradó kb. 80 betegünket átadtuk s ezzel missziónkat 
befejeztük. 
Négy és fél hónap alatt 1485 h'ivési sebzést kezeltünk, 
köztük csak öt végződött halállal. 
Augusztus 27-én a bolgár királyi pár a trónörökössel 
együtt, búcsúkihallgatáson fogadott minket és működésünket 
igen megtisztelő szavakkal megköszönvén, magas érdemjelekkel 
tüntetett ki. 
Általános m e g j e g y z é s e k a háborúban használt lövedékek 
hatásáról. 
A balkáni háborúk hadviselő felei általában modei'n ismétlő­
fegyvereket és aozélköpenyes golyókat használtak, a népfelkelő­
osztagoknál alkalmazott régi rendszerű, nagy kaliberű, ólom 
lövegű B E R D A N - és MARTiNY-fegyvei 'ek csak elvétve szerepeltek 
és így hatásukkal nem is foglalkozunk. A fegyverek közti 
különbségeket a következő táblázat ' tünteti fel: 
Tárgy Bolgár G ö r ö g 
M o n ­
t e n e g r ó S z e r b Török 
E l n e v e z é s , m i n t a . . . 
S z e r k e s z t é s i é v . . . . 
M 
88/90 









R e n d s z e r M a n n ­
l i c h e r 
Maiinl icl ier 
S ü h ö n a u e r 
M o s s i n 
( N a g a n t ) 
o r o s z 
M a u s e r M a u s e r 
K a l i b e r m m 8 6-5 
7-62 
3 ' " 
v o n a l a s 
7 7-65 
L ö v e d é k s ú l y a gr. . 15-8 10-4 13-7 11-1 R = 13-8 S = 1Ü-Ü 
L ö v e d é k a l a k j a : 
S = heg j^cs c s ú c s ú 
R = g ö m b fe jű 
R R R R R é s S 
T o r k o l a t i s e b e s s é g ' m . 
^'r. m . 




R = e52 
S = 83Ü 
Az összeállításból kitűnik, hogy a törökök és görögök 
voltak a legújabb mintával felszerelve s hogy a törökök két-
' L ü B E L L — J a l i r e s b e r i c l i t e ü b e r d a s H e e r u n d K r i e g s w e s e n - b ö l . 1912. 
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fajta lövedéket, ú. m. hegyes csúcsú és gömb fejűt hasz­
náltak. 
Mivel az aczélbui'kolatú lövedékek hatása nemcsak kísér­
letek alapján, hanem az újabbkori háborúk bő hadisebészeti 
tapasztalatai alapján már ismeretes volt, ezért a lefolyt balkáni 
háborúk hadisebészeti tapasztalatai a lövedék-hatástan terén sok 
újat nem hoztak, csak megerősítették a bur-atigol, orosz-japán 
háborúkban szerzett megfigyeléseket. 
Egy érdekes újsággal azonban mégis gazdagodott a löve-
dékhatástan, t. i. a török hegyes csúcsú lövedék háborúban való 
kipróbálásával. 
A francziák hozták be legelöszöi' a hegyes csúcsú löve­
dékeket, ezek mintájára készült a német és török fegyver 
„S"-jelzésű golyója is. A hegyes csúcsú golyókkal első sorban 
a lövedék pásztázottságát (Rasanz), másodsorban átütőképességet 
akarták fokozni. A török M A U S E R „S"-lövedék valamivel rövi­
debb volt a rendesnél, míg az eredeti franczia „Balle D" sokkal 
hosszabb. A lövedék súlypontja a tömegeiosztódásnak megfele-
lőleg igen hátra került, a minek következtében a lövedék for­
gása közben súlypontján könnyen átbillen. Ez az átbillenés 
gj^akran arra vezetett, hogy a lövedék nem csúcsával, hanem 
oldalfelületével találja a czélt s így a megnövekedett ellen­
állást nem tudván legyőzni, könnyen benreked a testben. 
Nagyon jellemző és a lövési kísérletek gyakorlati hasznát 
világosan feltüntető volt az a körülmény, hogy már béke idő­
ben lőtereken végzett kísérletek alapján kimutatták a hegyes 
csúcsú golyónak ezt a sajátosságát. így a franczia hegyes csúcsú 
„Balle D"-re nézve megállapították, hogy a lövedékek 30%-ii 
oldalt fordulva csap be a czélba! 
Ügy látszik, hogy az embeii szervezet különféle ellen­
állással biró szövetei már elégségesek arra, hogy a lövedék 
labilis forgási egyensúlyát megzavarják. Magam is több ízben 
találtam a bőr alatt teljesen megfordult török „S"-lövedéket. 
Hatás tekintetében máskülönben a gömbölyű fejű és hegyes 
csúcsú lövedék közt alig mutatható ki különbség, mindkettő a 
bőrön igen kicsiny be- és kimeneti nyilast ejt, közvetlenül csont 
feletti bőrön néha 6 mm. átmérőjű kerekded anyaghiányt hoz 
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létre, legtöbbször azonban csak szabálytalan kis csillagalakú 
berepedést. 
A ' bemeneti nyilas alakja és nagysága főleg attól függ, 
hogy milyen szög alatt találja a golyó a bőrt; érintői irányú 
lövedék a bőrön barázdát húz, mely az irha gyorsan bekövet­
kező beszáradása következtében olyan, mintha tüzes vasat húz­
tak volna végig a bőrön. 
A kicsiny be- és kimeneti lőnyilások mindenesetre elő­
nyösök, mivel egyrészt nem segítik elő a külső vérzést, más­
reszt hamar gyógyulván, nem nyújtanak másodlagos sebfertő­
zésre alkalmat. 
A legtöbb hadisebész a hegyes csúcsú lövedék hatásáról 
úgy nyilatkozik, hogy az meglehetősen enyhe és kíméletes; 
bár „humánus"-nak egyáltalán nem nevezhető, mert csontszi-
lánkoló ereje épp oly nagy, mint a többi lövedékeké, sőt azon 
esetekben, a mi pedig meglehetősen gyakran fordul elő, mikor 
a lövedék oldalt fordulva éri a csontot, még nagyobb roncsoló 
hatású. S T R O M B B R Ü szerint az „S"-löveg oxplosiv hatása nagyobb, 
a csontsérülések súlyosabbak. S I K E M E Y K R szerint csak akkor eny­
hébb hatású, ha nagy távolságból talált. 
A bennrekedő golyó hegyes csúcsa többször okoz a beteg­
nek kellemetlenséget és fájdalmakat, mint a gömbfejű s így 
többször jutunk abba a helyzetbe, hogy el kell távolítanunk. 
A hegyes csúcsú lövedékeknek tulajdonítják, hogy nagyobb lett 
a vérerek és idegek lövéseinek száma, mert ezek a képletek 
nem tudnak oly könnyen a hegyes lövedék elől kitérni. 
F E S S L E R állatkísérletekkel kimutatta, hogy a hegyes csúcsú 
lövedék épp úgy vihet magával hajzatot s piszkot a mélységbe, 
mint a cylindroogival lövedék. 
A szerb lövedék szintén ugyanoly mintájú lóvén, nem tér 
el hatás tekintetében a török lövedéktől. 
A j \ l A N N L i c H E R - ] ö v e d é k hatása B R E I T N E R szerint a török 
lövedék hatását minden tekintetben felülmúlja és sokkal vesze­
delmesebb jellegű sérüléseket okoz. 
Külön bírálandó el a nyúlánk és hosszú, kisűrméretű, 6'5 
mm.-es görög lövedék. 
Hatása közepesnek mondható, lágyrész, sőt szervi sérű-
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lések feltűnő hamar gyógyulnak, a mint azt a Icukusi sebesültek 
nagy számánál láthattam. 
Csöves hosszú csontokat azonban épp oly erősen szilán-
kolják, mint a többi lövedékek. Hasonló kis lövedékjük van az 
olaszoknak; G O E B E L , ki a tripoliszi hadjáratban részt vett, azt 
írja, hogy a 6'5 mm.-es lövedék hatása közepesnek mondható, 
arcz-, nyak-, mell-lövések feltűnő gyorsan gyógyulnak. 
Annak idején különösen török részről kétségbe vonták a 
(í'5 mm-es olasz fegyver kielégítő sebző képességét. Olaszország­
ban erre éles hangú hírlapi ezikkek jelentek meg, a hadügyve­
zetőséget azzal a váddal illették, hogy nemölő fegyvert adot tá 
katonák kezébe. Feleletül J M B R I A C C O olasz vezértörzsorvos az 
„Esercito i ta l iano"ban egy czikket közölt a 6'5 mm-es fegyver 
hatásáról, mely sok tekintetben a görög fegyver lövedékhatás­
sal megegyezik és azért ide iktatom: „A kis kaliberű lövedé­
kek eleven ereje tulajdonképen kisebb, mint a nagyobb löve­
dékeké, előnyük azonban abban van, hogy nagyobb az átütő-
képességük s hogy azt nagy távolságokban is megtartják. A 
kis kaliberű fegyver explósiós ereje is gyengébb, mindazonáltal 
mégis eléggé jelentékeny. A felületes továbbá a lágyrészek s 
szervek lősérülései általában enyhébbek. A vérerek sérülései, a 
melj^ekről azt lehetett felvenni, hogy a kaliber kisebbítése által 
ritkábbak lesznek, ellenkezőleg a nagy átütőképesség és oldalt 
csapódás miatt gyakoriabbakká váltak. 
Fejlövések kicsiny távolságokból majdnem mindig halá­
losak, nagyobb távolságokból történt fejlövóseknól sok esetben 
gyógyulás állott be. 
Bizonyos, hogy a kis kaliberű lövedékek sok esetben 
könnyű sebzéseket idéznek elő. (Revue d' artillerie 1912 augusz­
tusi fűzet.) 
Saját tapasztalataim után a görög 6"5 mm fegyverlövedék 
hatása tekintetében ugyanarra a következtetésre jutottam. 
Kukusi sebesültjeim nagy részénél lövedék bennrekedést, 
lövedék torzulást észleltem, utóbbi egyebek közt a lövedék kar­
csúságában is leli magyarázatát. 
Mint minden háborúban úgy a balkáni háborúban is, for­
dultak elő kölcsönös vádaskodások állítólagos „Dum-Dum" 
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Fej lövések. 
Hadi sebészeti statisztikákból kitűnt, hogy a fejet ért lövé­
sek az összsebesülések G%-át teszik ki, ezeknek fele mindjárt 
a csatatéren leli halálát, a mi azt is megmagyarázza, hogy 
miért kerül aránylag csak kevés koponyalövés a hátul fekvő 
kórházakba. A kórházakba jutottak kb. 2 5 7 o - a pusztul el később 
másodlagos fertőzés következtében. 
Érdekes statisztikai adatokat közöl S T R O M B E R G , ki Drinápolj/ 
előtt az orosz vöröskereszt egylet tábori kórházát vezette. Dri-
nápoly ostrománál a bolgárok a keleti arczélnél (Aivas baba) 
összesen 5 2 0 0 embert vesztettek, ezek közt 1 6 0 0 halottat, a mi 
3 0 - 8 % veszteségnek felel meg. A csatatérről 3 6 0 0 sebesült keríílt 
lövedékek használata miatt. Mindegyik fél közölt idevágó ese­
teket, legtöbbjük azonban valószinüleg félreismert közeli lövé­
sek ^voltak, mindazonáltal nincs kizárva, hogy il}'en lövedékek 
használata'előfordulhatott. Magam is láttam egy alkalommal a 
sofiai katonai egészségügyi főnök irodájában corpus delicti-nek 
félretett, több praeparált (lereszelt és megfúrt csúcsú) görög 
fegyver lövedékeket. 
A fegyverlövedékektől eltérőleg halnak a S H R A P N E L L - g o l y ó k . 
Az ezektől okozott sérülések többnyire fertőzöttek. Hatásuk 
hasonlít a régi ólomgolyók okozta lősebekhez. A nagy S H R A P N E L L -
golyó csekélyebb eleven ereje miatt gyakran visz magával ruha-
czafatot, piszkot a sebbe, mint az aczélburkulatú lövedék. A 
S i i R A P N E L L - g o l y ó k igen gyakran bennrekednek a sebben. A leg­
rosszabbak a gránát szilánkok, melyek a legborzasztóbb i'on-
csolásokat viszik végbe. 
A lövési sebesülések túlnyomó számát a fegyverlíivedék 
okozza; 6 1 3 fegyverlövedék sérüléseinkkel szemben, 2 6 1 tüzér­
ségi lövedék okozta sebesülést észleltünk. 
Az ai'ányszám a következő: a sebesültek kb. 8U"/o fegy­
vergolyó, 1 6 % S H R . A P N I Í L L , 4»/O gránátlöveg által sérült meg. 
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élve a segélyhelyekre, ezekből 3000 az orosz kötöző helyre, a 
melyek közt csak 23 fejlövés volt (0 '8% 0 és a 23 fejlövés 
halálozási aránya 65'2%-ot tett ki. 
A kórházakba kerülő fejlövések legnagyobb része horzsoló 
lövés. A koponyái horzsoló lövések, a melyeidet „tangentialis"-
aknak is neveznek, a tabula vitrea nagyfokú szilánkolásával 
járnak. 
A lövedék a koponyán apró csontszilánkokkal telt baráz­
dát okoz s igen gyakran hajat és bőrrészleteket ragad magával 
a mélységbe. Ezek a koponyát barázdáló lövések rosszindnla-
túság tekintetében mindjárt az áthatoló és bennrekedő lövedé­
kek után következnek és okvetlen műtéti beavatkozást igényel­
nek. A fegyver- és S H R A P N E L L - l ö v e d é k között annyiban van 
különbség, hogy utóbbi a csonton nagyobb roncsolást szokott 
előidézni. 
Mi összesen 1 7 fegyverlövedék és 7 tüzérségi lövedék 
okozta fejlövést kezeltünk, ezek köz't kimutathatólag agysérü­
léssel járt 6. Említésre méltó egy beimrekedő szerb S H R A P N E I . L -
lövés, hol a golyó a bal szemöldökív felett hatolt be ; továbbá 
a bal homloktájon levő bemeneti nyílással biró bennrekedt 
görög fegyverlövedék által okozott sérülés, melynél a bal sclc-
rán kiterjedt véraláfutások voltak észlelhetők. 
Áthatoló koponyalövést csak egyet észleltünk, melynél a 
szerb S H R A P N E L L bemeneti nyilasa a jobb halánték tájon, kime­
neti nyilasa a bal fül előtt volt. Horzsoló, agysérüléssel járó 
koponyalövésünk kettő volt, az egyik egy török katona honi-
loktáji fegyverlövése, melynél a debridement után agyprolapsus 
és agytályog lépett fel. Az agytályog lassanként fejlődött ki 
góczi tünetekkel, a prolapsus pulsatiójának megszűnése mellett. 
Műtéti beavatkozásra azonban az aggasztó tünetek vissza­
fejlődtek. 
Fertőzött állapotban került hozzánk egy szerb fegyver­
lövedéktől az occiputon sérült egyén. 
A fejbőrön, egymástól 4—5 cm. távolságban, két anyag­
hiány látszott, a betegnél csupán általános agyi tünetek voltak 
kimutathatók: ú. m. erős fejfájás, agynyomásra mutató érverés 
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csökkenése (54) és magas 39;4° láz. Helyi izgalmi és kiesési 
tünetek liiányoztak. 
A lövés feltárásánál kiderült, hogy a koponyacsont 4 cm. 
hosszúságban fel volt barázdálva. Az erősen egymásba ékelt s 
mélyen benyomódott csontszilánkok könnyebb eltávolítása végett 
a csontszéleket LuER-féle csontharapófogóval (véső- és kalapács­
csal a repedéses koponyán dolgozni elhibázott volna) kellett 
oldalt tágítanom s csak így sikerült 9 drb csontszilánkot óva­
tos húzással eltávolítanom. Az utolsó csontszilánk eltávolítá­
sánál hirtelen erős vérzés lépett fel, melyet keskeny gazecsik-
nak a csontszél alá való bevezetése által sikerült eláUítani. 
A kötésváltoztatásoknál ez a vérzés ismételten fellépett, 
míg végre s-ikerült azt catgutfonalak begyümöszölése által vég­
leg elállítanom. 
A beteg állapota lassanként javult, pulsusa 80-ra emel­
kedett, láza csökkent, fejfájásai elmultak. 
Agysérülés nélküli, kisebb fokú depressiós töréssel járó 
lövési eseteink simán gyógyultak. 
Az arczi koponya lövési sérülései közt megemlítendők a 
felső állcsontlövések, melyek két esetünkben a kemény száj­
padon is okoztak kisebb-nagyobb hiányokat. 
Érdekesek voltak a tarkólövések, melyek visszavonulás 
alkalmával érték sebesültjeinket. Egy esetben a bemeneti nyí­
lás a tarkón, a kimenet a bal szem alatt volt, egy másik szin­
tén a kis kaliberű görög fegyverlövedék okozta esetben a beme­
net a tarkón volt, a lövedék a nyelv alatti szövetben végig­
szaladva, két alsó metszőfog kiütése után elől távozott. 
A tarkólövések közt volt olyan is, mely rézsútos irányban 
haladva az egyik mandulán jött ki. Mindannyian az első napok­
ban aggasztó tüneteket mutat tak: a sérültek nyelési nehézsé­
gekről panaszkodtak, az ágyban többnyire térd-könyökhelyzet­
ben feküdtek, fejüket két kezükkel megtámasztva tartogatták, 
míg sikerült a fejet furnirléczekkel kombinált kemény kék 
pólyakötéssel a mell-, illetve törzshöz mozdulatlanul rögzíteni. 
Nyelvlövést két esetben észleltünk: a görög fegyverlöveg 
haránt irányban találta a nyelvet, jelentékeny vérzés lépett fel 
a nyelv izomzatában, úgy hogy a nyelv erősen megdagadva 
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légzési nehézségeket okozott. A másik esetben az egyidejűleg 
eltört állkapocs a nyelv hátraosnszására adott alkalmat, a miért 
is a nyelvet ki kellett varrnunk. 
Mindkét eset bámulatos módon fertőzés nélkül gyógyult. 
Úgy a nyelv-, mint a szájüreglövéseknél kiterjedten használtuk 
a G^o-os Perhydrol szájöblögetések(!t. 
Az állkapoeslövések igen erős szilánkolással jártak. Egy 
esetben állkapocs sequester eltávolítása alkalmával erős vérzés 
lépett fel. 
Szemsórüléssel egy esetben találkoztunk, midőn a külön­
vált aczélbiu'kolat a szemgolyót elroncsolta. Az esetnél fellépett 
orbáncz szerencsés lezajlása után a tönkrement szemgolyót eltá­
volítottam. 
Fej - és agysérüléseink egyetlen egy esetben sem végződ­
tek halálosan, a mi eléggé ritka dolog, mei't az idevágó sta­
tisztika meglehetős szomorú, így pl. F R I S C I I 1 2 esete közt 7, 
C o L M E R s 1 8 esetéből 12 , L O T S C H 1 2 esete közt 5 , H E Y R O V S K Y 4 
esetéből 3 halt el utólagosan. A fej lövései, különösen az agj--
sérülések igen gondos ápolást, teljes asepsist igényelnek ; nehéz 
az ilyen sebesültek táplálása, szájüregüknek tisztán tartása. 
Az ú. n. „tangentialis" koponyalövések képezik a műtői 
beavatkozás főhányadát; vérzés az artéria meningea ágaiból 
ritkán kerül megfigyelésre s csak elvétve ad javallatot a beavat­
kozásra. 
Beniu'ekedő fegyverlövedék esetében conservative járunk 
el, feltéve, ha nincsenek jelen izgalmi vagy kiesési tünetek. 
Hűdések nem adnak javallatot beavatkozásra. 
A már beállott másodlagos fertőzés miatt szintén megpró­
bálhatjuk a műtői beavatkozást, bár az elsődleges műtét sokkal 
jobb prognosist nyújt. 
Műtéti beavatkozás mellett agysérüléses eseteinknek belső 
fertőtlenítés czéljából naponta 2—2V2 gramm Urotropint adtunk. 
Agyprolapsus csökkentését 2''/o-os Formolecseteléssel próbáltuk 
elérni. 
A koponyahiányok másodlagos fedése már a későbbi spe­
ciális műtéti beavatkozás keretébe tartozik. 
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Nyaklövések. 
A nyakon előforduló lövések az itt lefutó nagyszámú vér­
erek, idegek, légcső és nyelőcső sérülései miatt rendszerint 
súlyos természetűek. Általában az összes sérülések 0 ' 87o -ban 
fordulnak elő. 
A modern fegyverlövedék a légcső vagy a nyelőcsövön 
csupán finom szúráshoz hasonló nyílást ejt, mely a légcsőnél 
könnyebben gyógyul, ellenben a nyelőcsőnél másodlagos fertő­
zés útján gyakran halálos mediastinitis kifejlődésére •szokott 
vezetni. 
A nyaki idegek önálló sérülései sem ritkák. Az accesso-
rius sérülése a fejbiccentő és cucuUaris izom hűdéssel ; a ner-
vus reeurrens lövési sérülése hangszállaghűdés és nyelési nehéz­
ségekkel jár. A hypoglossus sérülése nyelvhűdést okoz. 
Leggyakoribb a plexus cervicalis sérülése, mert a fej után 
a váll van leginkáb kitéve az ellenséges tűz hatásának. 
A legfontosabbak azonban a nagy nyaki vérerek sérülései, 
melyek igen gyakran már a csatatéren halálosan végződnek. 
Mindazonáltal gyakran találkozunk enyhe lefolyású nyaki 
lövésekkel is. 
1 8 észlelt esetünkből a következőket említem fel: 
Az egyik esetnél a szerb fegyverlövedék a bal arcfélen 
ment be és a jobboldali hátsó nyaki A - b e n távozott. A szegy­
csont közepéig terjedő bőralattí vérömlenyen kívül, aphonia 
lépett fel, mely kb. két hét múlva indult javulásnak ; egy másik 
esetben a montenegrói fegyverlövedék a nyak mellső felületén 
a jobboldali fejbiccentő izom előtt hatolt be és hátul a tarkó­
izomzat közt i'ekedt meg. Sebesültünk jobb karját egyideig nem 
tudta emelni. 
Bennrekedő nyaklövést észleltem továbbá egy bolgár kato­
nánál, kinél a szerb lövedék a nyak jobb oldalán hatolt be. 
Nyakát minden irányban akadálytalanul mozgatta, azonban 
jobb karjában erős rohamokban fellépő neuralgiás fájdalmakról 
panaszkodott. 
Egy másik esetünknél a görög fegyverlövedék a regio 
thyreoidea közepén ment be s a jobb lapoczkaszögletnek meg-
l í r t e s i t ő (orrosi szak) 1914. . 2 
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jelelőleg hagyta el a testet. A sérüléssel kapcsolatban laryn-
geus hűdés volt kifejlődve, ezenkívül paraesthesiák is léptek 
fel a jobb karon. 
Volt azonban olyan esetünk is, mely semmiféle melléktü­
nettel nem j á r t : 
A Kukusi ütközetben sérült meg egy bolgár tűzérőrnagyunk, 
nyakán haránt irányban áthatoló görög fegyverlövedék által, 
600 m. távolságról. 
Az igen kicsiny, ahg 4 mm átmérőjű lövési nyílások a 
6-ik napon teljesen begyógyultak. Őrnagyunk már a sérülés 
utáni 4-ik napon czigarettázva beszélte el esetét mindenkinek. 
Ez e néhány eset eléggé bizonyítja, hogy vannak köny-
nyebb lefolyású nyaklövések is. S H R A P N E L i . - l ö v é s t a nyakon csak 
egyet lá t tunk; ezek igen veszélyesek s már az elülső vonala­
kon pusztulnak el. 
Halállal végződő nyaklövésünk nem volt. 
Mell-lövések. 
A mell-lövések a hadifegyverek tökéletesítésével mindinkább 
kedvezőbb lefolyásuakká váltak. 
A modern fegyverlövedék viszonylagosan enyhe sebzö-
képes.sége talán egy szervrészen sem mutatható ki oly világo­
san, mint épen a tüdőlövéseknél. 
Kivételt képeznek természetesen azon esetek, a melyek­
ben a golyó mind a két tüdőt vagy a nagy tüdőereket érte. 
A mell-lövések 7—97o-kal szerepelnek az összsebesülések 
közt. A tüdőlövések 80Vo-a szokott minden szövődmény nélkül 
meggyógyulni; halálozási arányszámuk 9%. 
Rendesen pár napig tartó mérsékelt vérköpés és kisebb­
fokú haemothorax szokott a mell-lövés után fellépni. A haemo-
thorax lefolyása láztalan s ritkán genyed el. 
Súlyosabb komplikátiót jelent a légmell, különösen a sze­
lepes légmell kifejlődése, mely a mellüreg positiv nyomásának 
fokozásával szcrveltolási tünetekhez vezethet. Tüdőgyulladás igen 
ritkán szokott a tüdőlövésekhez társulni. Sofiai kórházi gya-
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korlatunkban csak egyetlen ily esetet láttunk. Tüdősérv utókö­
vetkezményt nem észleltem. 
Eg3^es esetekben légmell mellett bőralatti emphysemát is 
lehet kimutatni. 
Bőr alatti emphysemát láttunk egy katonánál, a ki jobb 
mellkasfelén áthatoló mell-lövést (montenegr. lövedék) szenvedett 
el. (Bemen, nyilas 8 cm a kulcscsont alatt, kiment a lapoczka 
csúcsa alatt.) 
5 9 fegyverlövedéktől származó mell-lövés 2 6 esetében volt 
haemothorax kimutatható, a mely csak 2 esetben volt oly nagy­
fokú, hogy légzési nehézségeket okozott; empyema egyetlen 
egyszer sem fejlődött ki. 1 2 esetben bennrekedt a lövedék, a 
többi eset szövődmény nélkül gyógyult. 
Ezekkel' szemben 1 4 S H R A P N E L L I Ő I eredő mell-lövés nem 
gyógyult oly simán, az illetők hosszasan lázasak voltak. 
Sebészi beavatkozásra: aspiratióra stb. egyetlen egyszer 
sem volt szükség, a kezelés teljes nyugalomban és morphin-
adagolásból állott. 
Halálesetünk nem volt. 
Hasonló statisztikai eredményeket mutattak fel a többi 
missiók is, így pl. H E Y R O V S K Y 2 2 e-sete közt 1 9 gyógyult szö-
vődniény nélkül, W J D E R Ö E S O F U S 2 2 gyógyult esetéről ugyanazt 
mondja. D E N K 2 3 áthatoló mell-lövésnél csak egyszer avatko­
zott be sebészileg. 
Nagyobbfokú haemothoraxnál aspirátióval boldogulunk, 
empyemáknál bordaresektiót végzünk. 
Haslövések. 
A haslövések a többi lövési sérülések 2 ' 2 — 3 ' 5 % - á b a n for­
dulnak elő. Halálozási százalékunk nehezen állapítható meg s 
kb. 4 5 — 8 0 % közt ingadozik. Az esetek fele mindjárt a csata­
téren pusztul el, míg kb. 4 5 % ezélszerű gyógykezelés és ked­
vező viszonyok mellett életben tartható. 
A haslövéseknél foganatosítandó ezélszerű orvoslás külö­
nösen a búr-angol és az orosz-japán háborúk tapasztalatai óta 
alakult ki. 
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Két orvosló irány állott egymással szemben: az activ mű­
téti eljárás és a- conservativ kezelés. 
A búr-angol háborúban az angol orvosok az előbb emlí­
tett elv szerint jártak el és a haslövéseknél a primár laparoto-
miát végezték. Eredményeik a lehető legrosszabbak voltak, így 
S T E V E N S O N 69 '2" /O halálozást észlelt. M A C C O R M A C e szomorú 
tapasztalatok után úgy nyilatkozott, hogy „a hasbalőtt katona 
életben marad, ha nyugton hagyják és elpusztul, ha meg­
operálják". 
Az orosz-japán háború tapasztalatai is igazolták e felte­
vést. A japánok Port-Artur ostrománál javítani akarták a has-
lövések szomorú statisztikáját és S E N N ajánlatára — közel az 
elülső küzdő vonalhoz — speciális „laparotomiás kórházat" ren­
deztek be és éppen e kórházban voltak a legrosszabb eredmé­
nyeik 1 Ezen tapasztalatok a béke időben szokásos primiir lapa-
rotomiának elhagyására vezettek. 
A haslövéseknél a béke és háborúban tehát egymással 
ellentétes módszer szerint járunk e l ; békében minden has­
lövést lehetőleg az első G órán belül laparotomisálunk, ellenben 
háborúban a haslövéseknél is konservative járunk el. Ezen 
kezelési ellentétesség okai nemcsak abban keresendők, hogy a 
háború kedvezőtlen külső körülményei, szakavatott műtök hiánya 
nehezítőleg hatnak, hogy a békeidőben foganatosított primár 
laparotomiák eredményhez vezessenek, hanem talán az a körül­
mény is, hogy a modern katonai lövedékek középtávolságokra 
a beleken igen kis nyilasokat ejtenek, melyek kedvező viszo­
nyok mellett igen hamar gyógyulnak. A lövedékek legtöbbször 
üres (eleség hiány, az ütközetek hosszú tartama) beleket érnek, 
a kis nyílások a belek izomzatának összehúzódásai által bezá­
rulnak, fibrines izzadmány által elfedetnek és szomszédos belek, 
illetve csepleszhez odanőnek. 
A békepraxis haslövéseinél legtöbbször nincsenek meg e 
feltételek : a hasba rendesen rövid távolságokból behatoló revol­
ver ólom lövedék, vagy nagyobb vadászlövedékek nagyobb ron-
csolásokat végeznek s műtét nélkül biztosan elpusztulnának. 
Természetesen a konservatív eljárást a háborúban sem 
szabad túlságba vinni, elhibázott volna minden egyes esetre 
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sablonosán alkalmazni, mert vannak esetek, hol mégis operatíve 
kell beavatkoznunk pl. haslövéseknél fellépő bélelőesések, has­
fali hiányoknál stb. Az exspectativ kezelésnél fellépett másod­
lagos tályogok (Douglas) megnyitását sem szabad elmulasztanunk. 
A balkáni háborúkban résztvett idegen állambeli orvosi 
missziói kevés kivétellel, a haslövéseknél ezt a konzervatív eljá­
rást alkalmazták kitűnő eredménnyel. H E Y R O V S K I 9 áthatoló has­
lövése közül 7, G O E B E L 6 esetéből 5, E X N E R mind a 9 esete, a 
mi 15 haslöveseinkből 14 gyógyult műtői beavatkozás nélkül. 
Volt azonban olyan észlelő is és hozzá oly sebészi tekin­
tély, mint L E , J Á R , a ki azt mondotta, hogy a háborúban észlelt 
haslövések jóindülatúsága még sem áll és hogy a békében kli­
nikai elvek szerint alkalmazott műtői eljárást a háborús viszo­
nyok közt sem szabadna megváltoztatni s itt is lehetőleg gyor­
san prímár laparotomiát kellene végezni. 
L E J Á R a maga nézetével azonban majdnem egyedül maradt 
és a többi észlelők egybehangzó véleményei s agyakorlati ered­
mények után a konservativ kezelési iránynak adandó az elsőség. 
Azonban a konservativ eljárásnak is csak úgy lesz ered­
ménye, ha a sebesült az első 6 órában absolut nyugalomban 
marad, 3 - 4 napig koplal s legalább 8 napig „ágyához lesz 
rögzítve". ( O E T T I N G E N . ) Különösen O E T T I N O E N figyelmeztetett ezen 
intézkedések fontosságára, sőt szeretné, ha a haslövéseket 4—5 
óráig a csatatéren lehetne feküdni hagyni, mialatt ügyelni kel­
lene arra, hogy semmit se egyenek és igyanak, a mi nagyon 
javítaná gyógyulásuk esélyeit. 
A mi eseteink közt: 14 fegyverlövedék- és 1 S H R A P N E L L -
lövedéktől sérült. Csupán az utóbbi halt meg, kinél bélsérülé­
seken kívül a hólyag is át volt lőve. 
SHRAi ' .vELL-lövedékek általában kivétel nélkül sokkal rosz-
szabb indulatúak, azért is ritkán találkozunk S H R A P N E L L I Ő I eredő 
hassérüléssel a kórházakban, mert túlnyomóan mind az első 
vonalokban halnak meg. 
Érdekesebb eseteink a következők: Görög fegyverlövedék 
kb. 1000 X Bem. nyil. a jobb spina il. ant. sup.-nak megfele-
lőleg; kimen. nyil. a köldök baloldalán. A lövedék oldalról az 
álló helyzetben levő katonát érte és mielőtt a hasba fúródott, a 
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a jobb alkart is átlőtte. Az esetnél pár tiapig a has mérsékelt 
fokú érzékenységén kívül, semmiféle más tünet nem lépelt fel. 
Zavartalan gyógyulás: 2. Görög fegyverlövedék kb. 600 X 
Bem. nyilas a bal csecsbimbó alatt 15 cm-re; kim. nyilas a 
gerinczoszloptól 2 cm-re balra. Simán gyógyult. — 3 . üörög 
fegyverlövedék kb. 4Ü0 X Mell- és haslövés. Bem. nyílás a bal 
hónaljvonalban a 7-ik borda magasságában; kim. nyilas ajobb 
ágyéktájon. Gyógyulása zavartalan volt. Néhány napig vérkö­
pés. — 4. Szerb fegyverlövedék kb. 800 X Bem. nyílás a 
kereszttájon ; kim. nyílás a jobb ileolumbalís tájon. Jobb alsó 
végtag paresise. — 5. Szerb lövedék kb. 600 X Bem. nyilas a 
jobb vese tájon ; kim. nyílás mellül a májtáj alsó részén. Véres 
vizelés 8 napig. Állandó epefolyás a kimeneti nyilasból Az első 
héten erős Ikterus. 
Sérülés utáni első időben az epefolyás igen bő volt, minek 
következtében a beteget naponta 3-szor át kellett kötnünk. 
Lassanként úgy az Ikterus, mint az epefolyás megszűnt és az 
illető meggyógyult. 
Különösen veszélyeseknek tartja S A L I N A R I S A L V A T O R E azon 
haslövéseket, melyeknél a golyó a has üreget egyik ágyék táj­
tól a másikig átjárja, vagy a melj'ek a köldök tájon hatolva 
be a hasüreget anteroposterior vonalban nyitják meg. Léplö-
vések legtöbbször halálos végűek. Máj, vese, hólyag lövések 
sokszor gyógyulnak. 
A halál rendesen shock belső elvérzés, leggyakrabban 
azonban fertőzés peritonitis következtében áll elő. 
A végtagok lövési sérülése i . 
Az összes lövési sérülések végtagokra esik, a miért 
is hadisebészetileg kiváló fontossággal birnak. A mi a fegyver 
és tüzérségi lövedékek közötti arányszámot illeti, az az egyes 
harcznemek szerint változik, más lesz pl. erődített hely ellen 
való támadásnál, a hol a tüzérségi lövedékekre aránylag 
nagyobb találat jút és más a nyílt terepen lefolyó harcz-
nál. F I S C H E R összeállítása szerint fegyverlövedék általi sérülé­
sekre 71-37o, a tüzérségi lövedékekre 28 7% esnék. A balkáni 
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háborúk eddigi statisztikája szerint SOVo esik fegyverlövedék, 
167o S H R A P N E L L és 4 % gránátsérülésekre ( P E T T A V E L ) . 
K A L L I O N Z I S Athénben szintén 807o-ot számított ki fegyver­
lövedékekre, lOVo S H R A P N B L L és 2 % szálfegyverek okozta sérü­
lésekre. 
F R I S C H szerint a fegyver, S H R A P N E L L és Gránát sérülések 
gyakorisága úgy aránylik egymáshoz, mint 10: 2 : 1. 
Nagyjában ezek az összeállítások talán találóak is, bár 
mindig szemelőtt kell tartanunk, hogy a harcztértől távoli kór­
házakban működő missziók statisztikai összeállításai még sem 
teljesen megbízhatók a következő okoknál fogva. Sofiahm és 
Belgrádban az állomáson rendesen sebesült átvevő és osztályozó 
bizottságok működtek, melyek sokszor egyes kórházakba túl­
nyomóan végtagsérülést küldtek, ellenben más kórházakba, a 
hol talán nevesebb sebészek működtek, a súlyosabb agy-, mell­
es hassérüléseket utalták. Az ilyen kórházak statisztikája azután 
nem adhatott kellő felvilágosítást a sérülések gyakoriságára nézve. 
Sofiában 409 lövési sérült közt 316, azaz 77% végtaglö­
vést észleltünk, ezek közt a felső végtagokra esett : 1 0 ' 2 % fegy­
verlövedék, 8'8Vo tüzérségi sérülés. Alsó végtagokon : 41"77o 
fegyverlövedék, 16'3°/o tüzérségi sérülés. A végtagok összsérü-
léseí 7 o - b a n 77-et tett ki. 
A Kukus (kilkísi) ütközetből származó Dedeagatschban kezelt 
sebesültjeinket előzetes kiválogatás nélkül kaptuk, ezeknél a 
statisztikai kép ismét más. 
323 eset közt: 218 végtaglövést észleltünk, a mi 66Vo-nak 
felel meg. Felső végtagokra esett : 15% fegyverlövedék, 7'7% 
tüzérségi sérülés. Alsó végtagokon : 32% fegyverlövedék, 11 '3% 
tüzérségi sérülés. 
A végtagok összsérüléseinek "/„-a. 66. 
Összegezvén a két összeállítást, azt látjuk, míg Sofiában a 
fegyverlövedékek által okozott sérülések 5Í"5%-ot, Dedeagatsch­
han (kukusi ütközet) csupán áv^/o-ot tettek ki. 
Tüzérségi lövedék sérülések 7 o számai Sofiában 2 5 1 7 o , 
Dedeagatschban 1 9 ' 0 7 o -
A kukusi ütközetből származó sebesült statisztika annyival 
inkább megbízhatóbb, mert egy ütközetből eredő egyöntetűbb 
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anyagot ölel fel, míg a sofiai kórházl)a a sebesültek különféle 
ütközetekből kerültek, így pl. kezeltünk Sofiáhan olyan eseleket, 
kik a szerbekkel vívott hregalnicai ütközetekben, másokat, kik 
a görögök elleni harczban PeMevo mellett, vagy a montenegróiak-
kal szemben állva SnUantejmi sebesültek meg, sőt voltak olya­
nok is, kik az előnyomnló török előőrsökkel vívott csatározá­
sokban Mustafa paschánál (régi töi'ök bolgár határ) sebesültek 
meg. Drinápoly ostromából származó 67 felső és 73 alsó vég-
taglövési sérülést azért nem vettem fel a statisztikai összeállí­
tásba, mert egyrészt e sebzések régibb keletűek voltak s más­
részt más idegen kórházi osztályokból helyezték át hozzánk. 
Az összeállításból feltűnik, hogy az alsó végtagok még 
egyszer olyan gyakran sérültek, mint a felső végtagok. Az alsó 
végtagoknál az alszár sérült leggyakrabban : Pofidban 88 fegy­
verlövedék és 29 S H R A P N E L L okozta lábszársérülést kezeltünk. 
Az alszár lövéseknél különösen gyakran fordultak elő az ikra-
tájat érő lövések, melyeket többnyíre S u R A P N E L L - g o l y ó k idéztek 
elő. Ezen feltűnő körülmény oka talán abban keresendő, hogy 
a fedezékek mögött heverő katonák a felülről jövő S H R A P N E L L -
golyóktól nem tudtak oly jól védekezni. Sofiában nagyobb volt 
a tüzérségi lövegek találata, mint Dedeagatschban, a mit abból 
magyarázhatunk, hogy a szerb tüzérség pontosabban lőtt, mint 
a törököké. 
Az alszárlövéseknél többnyire kiterjedt vérömlenyeket talál­
tunk úgy az izomzatban, mint a bőralattí kötőszövetben, a mi 
a másodlagos fertőzésnek jó táptalajúi szolgáit. 
Érdekes volt egy áthatoló S H R A P N E L L alszárlövésünk, a hol 
a fennállott nagyobbfokú varixekből erős vérzés lépett fel, 
melyet csupán alákötésekkel tudtunk elállítani. 
A végtag sérülések22'5Vo-amár fertőzött állapotbankerűit 
hozzánk. A fertőzöttek száma Sofiában sokkal nagyobb volt, 
mint Dedeagatschban a kukusi ütközetből származottaknál. 
Könnyű volt ennek okát kikutatni; a Maczedon határról 
Sofiúba szállítottak napokig voltak útban, rázós igásmarha sze­
kereken szállították e szerencsétleneket három-négy napig, míg 
végre vasúti állomásra értek, természetesen ez idő alatt köté­
süket nem igazították, vagy nem változtatták meg. Hozzájárult 
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ehhez, hogy a legtöbb sebesült már eleve orvosilag rosszul volt 
ellátva; igen sok esetben a lövési nyilasokat tamponálták, vagy 
a sebkötés fölé áthatlan szövetet: B i L L R O T n - b a t t i s t o t tettek, a mi 
alatt rendesen retentio fejlődött ki. A tamponok eltávolítása 
után hihetetlen mennyiségben felgyülemlett, bűzös geny folyt 
ki a nyilasokból; 7 esetben veszélyes gázphlegmone volt már 
kifejlődve. 
Kukusi sebesültjeinknél csak elvétve láttunk czélszerűtlen 
kezelést, fertőzés is kevés volt, minek oka abban keresendő, 
hogy a kukusi sebesültek az ütközet utáni második napon már 
kórházunkban voltak, igen rövid (4 óra hosszú) vasúti szállítás 
után. Fontos lehetett az a körülmény is, hogy a szerencsétle­
nül végződött ütközet után a bolgár orvosoknak nem volt kellő 
idejük a gyorsan előnyomuló üldiiző görög haderők miatt káros 
polypragraásiájukkal a sebeket fertőzni. 
Hogy mire vezethet ez az eléggé el nem ítélhető poly-
pragmasia annak eléggé elszomorító példáját volt alkalmunk 
láthatni. Élénken emlékszem vissza egy gránátsérülésre, a mely­
nél a roncsolt alkar sebüregébe creolinos wattát gyömöszöltek 
és fölötte a bőrt összevarrták. A sebüregből utólagosan deszka­
szilánkokat és falevélmaradékokat szedtünk ki. Sok esetben 
már az elülső vonalakban űzték a káros golyó vadászatot és 
számtalan lövési sebet ilykép megfertőztek. 
Szerencsére azonban a fertőzések az esetek túlnyomó szá­
mában elég jó indulatnak voltak. Kellő időben alkalmazott incí-
siók, az O E T T i N G E N - f é l e suspensióval, helyes sebkezeléssel min­
dig sikerűit a fertőzés veszélyeit elkerülni. 
A mi osztályainkon is megállapíthattuk C L A H « I O X T tanár 
megfigyelését, hogyapyogen fertőzés kevés hajlandóságot muta­
tott általánosabb kiterjedésre. Már O E T T L X G E N figyelmeztetett külö­
nösen e i T O a fontos tényre, hogy az ú. n. hadiphlegmonénak , 
nincs meg az a előrehaladó hajlama, mint a minőnek a béke­
időkben ismerjük. Pyocyaneus fertőzést csak egy térdlövésnél 
láttunk. 
Orbánczot három esetben észleltünk. Tetanust csak két 
esetben láttunk, melyek Antitoxin befecskendezésre gyógyultak. 
A tetanusos betegekről kiderítettük, hogy sokáig földön hever-
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tek és hogy őket leszállításra használt kocsikba helyezték el. 
P E T T A V E L eredeti tetanus orvoslását azért iktatom ide, mert anti-
toxin mellőzésével más szerrel próbálta a bajt gyógyítani. 5 
tetanus esete közt kettőt mentett meg 15Vo-os Magnesium-
sulfát oldat befecskendezésekkel. 
Legveszedelmesebb fertőzést jelentettek a gázphlegmonék 
kifejlődése. A megbetegedés kóroktana még nem teljesen kide­
rített, a legtöbb esetben a bacillus caps. aerogenes okozza. Kór­
jóslatuk igen rossz. A sebnyilásokból híg eves, rothadt káposztáié 
bűzű folyadék ürül, a bőr oedemás, tapintásra az alatta meg-
gyülemlett gázholyagcsák miatt szercseg. A középsúlyos ese­
tekben csak kiterjedt gyors bemetszések segíthetnek. A bemet­
szett izmok és szövetek szenyes színűek. 
7 esetünk közül egy halt meg csupán. A többinél nagy 
bemetszésekkel, gyakori Perhydrolos öblögetésekkel gyógyulást 
értünk el. 
Talán a súlyos eseteknél az idejekorán alkalmazott ampu-
tatio még életmentő lehetett volna. 
A végtagok bőrén a fegyverlövedék igen kicsiny, a löve­
dék kaliber átmérőjén jóval alúl maradó 5—6 mm. bemeneti 
nyílást és valamivel nagyobb, átlag 7 mm-es kimeneti nyilast 
ejt. Kivételt képeznek az oldalt csapódó és torzult lövegek által 
ejtett nyílások, melyek szabálytalanul nagyok, továbbá a közel 
távolságból 200 lépésen belül történt lövések, melyeknél a kime­
net 2 — 3 cm hosszú szabálytalan repedés lehet, amelyből izom-
és incafatok lóghatnak ki. 
Különösen kicsinyek a tenyér- ós talpbőrén előfordult 
bemeneti nyilasok, sokszor alig észrevehető nyomot hagynak 
hátra s finom szúrást nyíláshoz hasonlítanak. 
A bemeneti s kimeneti lőnyilások kicsinysége miatt a 
kifelé való vérzés is kisfokú szokott lenni, a vérzés inkább az 
izomzat s kötszövet közzé történik; továbbá azáltal, hogy a 
nyílások hamar vérpörkkel elzáródnak a másodlagos fertőzés 
veszélye is kisebb. 
A tenyér és talp lövéseit kicsinységük daczára gyakran 
másodlagos fertőzés követi, mert e testtájak rendesen piszko­
sak s nehezen tarthatók tisztán, 
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A S í i K A P N K L L - l ö v e d é k a börün roadeseu i cm átmérőjű 
kerek anyaghiányt üt, a sebszélek rendesen zúzottak. 
A csontsérülésekkel nem szövődött lágyrész sérülések a 
l'egyverlövedékeknél többnyire jóindulatúak és kedvező lefolyást 
mutatnak, ha másodlagosan nem fertőződnek. 
Az egyes fegyverlövedékek hatása ú g y ' a lágyrészek, mint 
a csontokon nem mutatott nevezetesebb különbséget. 
Lövedékek bennrekedése . 
Leggyakrabban S H R A P N E L L , azután a hegyes csúcsú török 
M A U S E R és a görög lövedék rekedt benn; a szerb, török és bol­
gár cylindroogival lövedékek bennrekedése ritka dolog volt. 
A S H R A P N E L L - g o l y ó k a t rendesen kevés gennyel telt üre-
gecskében találtuk beágyazva, ha valahol csonthoz ütődtek, 
facettirozott külsőt mutattak. 
A hegyes csúcsú török lövedék gyakran megfordulva, 
fenekével tekinteti előre. Egy cselben a musculusgracil is tapa­
dási helye alúl vettem ki egy ilyen helyzetű lövedéket, mely 
a betegnek járásnál kellemetlenségeket okozott. A görög löve­
dékek csontokon sokszor meggörbültek. Voltak különös lefutású 
lövedéksérüléseink, melyek közül csak egy pár érdekesebb ese­
tet kívánok felhozni. Egy esetben a szerb löveg a musculus 
sartorius mentén szaladt végig a combon ; egy másik esetben 
a lövedék az alszárt alsó harmadában átlőve a csizmaszárba 
dugott fémkanalon ricochettirozva, a lábfejet is átfúrta. Tér­
deplő katonának combját és lábszárát, czélzó helyzetben levő 
lövésznél bal alkar és jobb felkarját lőtte át. Oldalról jövő mind­
két oldali gluteális tájat harántul átjáró lövedék egyszerre két 
bemeneti és két kimeneti nyilast is ejtett. Egy lövedéknél 
háromszoros sérülést is észleltünk. 
Csontok sérülései . 
A csontokon észlelt sérülések igen alkalmasak voltak arra 
nézve, hogy végleg eloszlassák az ú. n. „humánus lövedékről" 
táplált hiedelmeinket. Úgy a hegyes csúcsú, mint a cylindroogi­
val 7i]b mm.-es török, 7 mm.-es szerb, 8 mm.-es M A N N L I C H E R J 
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valamint a kis kaliberű 6'ö mm.-es görög lövedék, ha velős 
hosszú csontot ért, azt nagyfokú szilánkolás mellett eltörte. 
Hatás tekintetében az egyes lövedékeknél csak annyiban mutat­
kozott különbség, hogy a hegyes csúcsú török lövedék gyakori 
oldalt csapódását miatt a csontokon még nagyobbmérvű ron-
csolásokat okozott. 
A csontsérüléseknél leggyakrabban a bal alkar- és kéz­
csontok, azután felkarcsont lövési töréseivel találkoztunk. 
A hosszú csöves csontok fertőzött lövési sérülései igen 
hosszas és kényes kezelést igényelnek. A gyakran szükségessé 
váló sequestrotomiák a gyógyulási időtartamot igen meghosz-
szabbították. Mindazonáltal conservativ eljárással czélt lehetett 
érni, egyetlen egy esetben sem vált szükségessé a kiterjedt 
csontsérülés miatt a csonkítás. 
Egyetlen amputatiónkat gépfegyvertől okozott többszörös 
alszárlövés miatt végeztük. A sűrűn egymás mellett behatoló 
0 lövedék az alszár edényeit szétszakította, a mi lábgangraená-
hoz vezetett. 
Amputatió előtt ugyan megkíséreltük az esetleg még épség­
ben maradt alszárereket a nagyfokú vérömleny nyomása alól 
felszabadítani a vérömlenyek kitakarítása által, azonban az erek 
nagymérvű roncsolásaí és a gangraena előjelei meghiúsították 
igyekezetünket. 
Vérerek é s idegek lövési sérülései . 
A végtagsérülésekkel kapcsolatban újabban a vérerek és 
idegek sérüléseinek gyakorisága is nőtt. Úgy látszik, a vérerek 
és idegek még sem tudnak oly könhyen a modern rasans fegy­
verlövedékek elől kitérni, a mint ezt előbb hitték. 
A vérerek lövési sérülései, sőt egyszerű zúzódásai után is 
aneurysmák szoktak kifejlődni. I'Cülönösen a hegyes csúcsú török 
• fegyverlövedék okozott gyakran érsérülést. Rendesen úgy az 
artéria, mint a vena is át volt lőve. A lövési nyílások kicsiny­
sége miatt a kitóduló vér a környi szövetekbe nyomul, ott üre­
get alkot magának, melyet 4—5 hét múlva külön z.sák veszi 
körűi. Az aneurysma kórisméje könnyű, ha tekintetbe vesszük 
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a lövési nyílásol?: anatómiai fekvését s ha egyidejűleg aneuiysma 
lehetőségére gondolunk. 
A daganatra tett ujjbegyünk sajátságos surranást érez, a 
melyet a zsákban végbemenő örvénylő vér mozgása idézi elő. 
Aneurysraás végtagon az érlökés az egészséges oldalhoz viszo­
nyítva mindig valamivel visszamarad. 
Felette fontos, hogy az aneurysmát tályoggal, vagy nagyobb 
egyszerű haematoniával ne tévesszűk össze. Mindkettőnél nem 
érezzük az előbb leírt surranást. Jellegzőek továbbá aneurys-
mákra a szinte elviselhetetlen kisugárzó idegfájdalmak, melyek 
az idegtörzsök nyomása miatt jönnek létre. 
Működésem alatt 6 aneurysma esetet volt alkalmam ész­
lelni : még pedig két axillaris, 1 femoralis, 3 art. poplitea 
aneurysmát. 
Ezek közt kiváltkép az axillaris aneurysmái okoztak 
nagyobb fájdalmakat, a mi ezen a tájon végigfutó nagy ideg­
törzsök nyomásából könnyen magyarázható, a poplitea aneurys­
mái okozták a legkevesebb kellemetlenségeket. Az aneurysmák 
másodlagos operáczióját rendesen csak a 4. vagy 5. hétben 
szokták végrehajtani, mikorra már a kollateráüs vérkeringés 
kifejlődhetett. A műtét az ütér centrális és periphericus lekö­
téséből és az aneurysraa-zsák kiirtásából áll, azonban koránt­
sem egyszerű beavatkozás s többnyire hosszú időt igényel. 
Egy esetemben, a melyben egy fogoly török katona axil-
larisán fejlődött ki az aneurysma, az erős kisugárzó fájdalmak 
álmatlanságot okoztak. A kéz bőre cyanotikus színezetű s hűvös 
tapintatú volt, a radiális pulsus azonban elég erőteljesen volt 
tapintható. Sérülés után a 6. hétben hajtottam végre a műtétet, 
mely majdnem két óra hosszat tartot t ; az aneurysma-zsák erős 
összenövéseinek kipraeparálása sok időt vett igénybe. Betegem 
per prímám gyógyult. A radiális pulsus műtét után jól volt 
érezhető. 
Sajnos, halállal végződő aneurysma-esetem is volt. Egy 
görög lövedéktől sérült bolgár katonánál axillaris aneurysma 
fejlődött ki. Itt a 4-ík hét elején kellett a műtéthez fognom, 
mert betegemet elviselhetetlen fájdalmak gyötörték. Az aneu­
rysma igen magasan foglalt helyet, mi miatt a lekötéseket az 
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axillai'is felső felében kellett végeznem. A proximalis érlekötés 
után az igen vékonyfalú zsákot akartam kifejteni, midőn az 
egyszerre beszakadt és erős retrográd vérzés lépett fel, mi miatt 
csak nagy bajjal tudtam a periphericus lekötést is alkalmazni. 
A beteg gyenge, lymphalicus, vértelen egyén levén, nem 
birta ki a súlyos műtétet és másnapra meghalt. 
Erlövés sérülésnél többen érvarrást is próbáltak jó siker­
rel ; saját tapasztalataim nincsenek róla. Ervarrat leginkább az 
érfal oldalsó sérüléseinél javalt. A varrat meglehetős nehéz, 
nem csak az érfal szakadékonysága, hanem a miatt is, mert 
külön kis instrumentáriumot és gj'akorlottságot igényel. Úgy 
az éralákötés, mint az érvarrás után gyakran maradnak vissza 
gyengeség, paraesthesiák s ocdemák. 
Az idegek sérülése . 
Az idegeken a modern fegyverlövedékek hasadékszerű nyí­
lásokat ejtenek, ritkán szakítják szét az idegtörzsöt egész vas­
tagságában. 
Másodlagosan sérülnek az idegek csoníszílánkok által. 
Hegszövet- vagy callustömegbe szorult idegek nyomása követ­
keztében is léphetnek fel ideges tünetek hadisérülések nyomán. 
Leggyakrabban láttunk lövési sérülések után radiális-, ischi-
adicus- és peroneus-paresiseket, a recurrens hüdéseivel a nyaki 
sérüléseknél találkoztunk elég gyakran. Conservativ kezeléssel 
is sok esetben láttunk javulást létrejönni. A hol az ideg foly­
tonosságában teljesen el van szakítva, vagy a hol hegszövetbe 
van beágyazva, ott feltétlenül idegvarratra, illetve idegoldásra 
van szükség. Nagyon ajánlatos eljárás a F o R A M i T T i - f é l e ú. n. 
idegtubulisatío. Pár esetben láttam ezt az eljárást szerzője által 
a sofiai hadi kórházakban alkalmazni. P O R A M I T T I úgy járt el, hogy 
borjú jugularist, melyet előzetesen gyenge jódos alcoholban 
praeparált — a hegszövetből felszabadított vagy sérült idegnél a 
varrás után —, az idegtörzsre borította és az ideghez pár varrattal 
odaerősítette. Eredményei igen jók voltak, líljárását már a 
japán orvosok is kipróbálták az orosz-japán háborúban és elis-
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mei'őleg nyilatkoztak róla. Jó eredményeket adott továbbá a 
frissen kimetszett fasciadarabokba való behüvelyezési eljárás is. 
F a g y á s o k . 
A háború alatt előfordult súlyos fagyási esetek bolgár 
részről főleg a gallipoli félszigetről kerültek dedeagatschi kór­
házunkba. Legnagyobb hányadukat a 27. gyalog-ezred adta, 
mely februárius utolján pár nap alatt közel 5 0 0 embert veszí­
tett el fagyás következtében. 
A törökök részén előfordult fagyási áldozatokról különösen 
W I E T I N G , D B P A G E és D R E Y E R számoltak be. W I E T I N G 1 5 0 fagyási 
gangraenát észlelt Konstantinápolyban. 
D R E Y E R és D E P A G E a fagyási gangraenák létrejövésénél 
érdekes kóroktani mozzanatokat hoznak fel, ugyanis nem any-
nyira a hideget (a kritikus időben a legmélyebb hőmérsék —4 
"0 volt), mint inkább a használatban volt török katonai láb­
szárpólyákat okozzák, melyek átnedvesedve erős leszorítást fej­
tettek ki, mely a gyengén táplált és kimerült katonáknál elég­
séges volt az üszkösödés előidézésére. A bolgár katonák is elő­
szeretettel használták ezeket a „török gamáslikat", melyeket a 
törököktől szedtek el. 
Dedeagatschban még 1 3 1 ily kéz- és lábgangraenás esetet 
találtunk, kiknél már csak sarjadzó csonkok maradtak vissza. 
A nagykiterjedésű sarjadzó sebfelületek gyógyulása igen hosszú 
időt vett igénybe, mely alatt sok esetben kellett még másod­
lagosan demarkálódott és elhalt csontokat eltávolítanunk. A sar­
jadzó felületeket lapís-perubalzsamos kenőcskötésekkel, forró 
fürdőkkel kezeltük. Néhány esetben jól sikerült T n i E R s c H E L é s s e l 
siettettük a gyógyulást. Nagy részük természetesen nyomorék 
maradt. 
Gránátzúzódások. 
Külön leírást igényelnek a gi'ánátzúzódások. A gránátok 
felrobbanása alkalmával a közelben állott katonák sokszor nagy 
erővel oldalra hajíttattak s csak tompa zúzódásokat szenvedtek 
el. Külsőleg látható sérülések nem voltak kimutathatók, mind-
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azonáltal a sebesültek súlyos beteg benyomását mutatták. Idült 
idegchock tünetei: sáppadt arcz, apathia, nagy gyengeség érzete, 
psychikus depressio, szivarythmia voltak-a főtünetek. Néhány 
esetemben a beteg alsó végtagjai hüdöttek voltak, egy esetben 
jellemzetes traumatikus neurosis lépett fel. 
A hüdési tünetek pár hét alatt elmultak. 
Gyakran féloldali tünetek, a bőrérzékenység, az érzék­
szervek működésének, a vasomotorok és izomerő csökkenése 
állnak be. A féloldali tünetek mindig a zúzódással megegyező 
testfélen lépnek fel s hosszabb tartamúak. 
S c H U M K o v írta le legelőször orosz-japán hadsebészeti tapasz­
talatai után — a „légkontusio" kórképét. 
Hasonló eseteket írt le P Á R T O S is, ki gyakori belső sérü­
lésekről ó i véres székletétről tesz említést. 
S e b k e z e l é s . 
Az újabbkorí hadisebészyek által felállított axióma, mely 
szerint „a sebesült sorsa az első kötéstől függ", nagyjában ma 
is megtartotta érvényességét, bár mindig szem előtt kell tartani, 
hogy tulajdonképen a sérült szerv fontossága és a fertőzés azok 
a tényezők, melyek a sebesült további sorsát befolyásolják. Az 
első kötés az esetek /̂̂  részében a katona kötszercsomagocská­
jából kerül ki, ezért vele kezdem sebkezelési fejtegetéseimet. 
A kötszercsomagocska értékéről már sokat íi'tak, egyesek 
csupán psychikus megnyugtató hatást tulajdonítottak neki, má­
sok ellenben határozottan praeventív óvszert láttak benne a má­
sodlagos sebfertőzés meggátlására. 
A kötszercsomagocskák gyakorlati haszna minden kétséget 
kizárólag igen nagy, a mi a balkáni háborúkban is beigazo­
lódott. 
Jelentőségük azonban nem csak abban áll, hogy a sebe­
sülés mihamarább fedőkötéssel legyen ellátva, hanem főleg 
abban, hogy a katonát megóvja attól, hogy sebére czdszerütlen 
kötést tegyen. A sebesült katona ugyanis kötszercsomagocska 
hiányában vérző sebére biztosan káros anyagokat: papirost, 
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dohányt, földet, leveleket, zsebkendőt tenne, a mi nem történik 
meg, ha első kötés birtokában van. 
A kötszeresomagocska kérdése a szerbeknél igen jól, a 
bolgái'oknál kevésbbé jól volt megoldva. A szerb hadseregben 
a hollandi UTHERMöHLE.N; - fé le kötszercsomagoeskát használták, 
ellenben a bolgároknál a kevésbbé czélszerű orosz kötszercso-
magoeskák voltak alkalmazásban. Utóbbi sublimáttal impi-aeg-
nált, i'ózsaszinüre festett két gazepárnából és kb. 4 m. hosszú 
nmlliiolyából állott. Az egész tartalom vízhatlan vá.szonzsá-
kocskába volt bevarrva. 
K fontos felszerelési tárgy dolgában meglehetős szííken 
állottak a bolgárok, csupán minden 2-ik emberre jutott egy 
kötszercsomag. 
A kötszerek sublimáttal való impraegnálása nemcsak fölös­
leges, hanem határozottan káros hatású volt, különösen akkor, 
ha előzetesen a seb környéke jodtiiikturával volt beecsetelve. 
Ilyenkor a jod ós sublimát egymásra való hatásából edző jod-
liigany fejlődött ki s gyakran bőrlobot okozott. 
A vérrel erősebben átivódott sublimátos gazepárnák merev 
kéregszerűen beszáradtak és ezáltal váladékpangásra vezettek. 
Eltekintve az antiseptikum előbb említett kár'os hatásától, 
feleslegesnek látszik az antiseptikummal való impragnálás már 
azért is, mert idővel bomlásnak indul s a kötszerekből eltűnik. 
A mi vöröskei-eszt kötszercsoraagocskánk nem tartalmaz 
sommiféle fertőtlenítő szert, csupán azt lehetne rajta hibáztatni, 
hogy nagyobb sebek befödésére nem elégséges. Ujabban 1003 
cm''' helyett 1500 cm^ steril gazét vezettek be a legújabb min­
tánál. 
Nagyon fontos már békeidőben a legénységet a kötszei'-
csomagoeska helyes használatára kitanítani, a mi nálunk meg 
is történik. 
A bolgár sebesültek túlnyomó részét bajtárs vagy alantos 
egészségügyi közeg a „felcser" kötötte be. Sok esetben talál­
koztunk rosszul alkalmazott, félrecsúszott kötésekkel, a mi még 
aránylag kevesebb bajt jelentett. Sokkal károsabb hatású volt, 
hogy az elülső vonalakban működő bolgár orvosok egy része a 
lövési sebeket tamponálta. A tamponált esetek csimya gennyo-
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déseket mutattak. Valószinüleg a primár vérzést akarták cél­
szerűtlen tamponálásunkkal megszüntetni, nem tudván, hogy 
bizonyos tekfntetben még jó, ha a seb kissé vérzik. 
O E T T I N O E N is azt hiszi, hogy ez az átkos tamponálás csak 
a vérzéstől való félelemre vezethető vissza. Alapelvűi kellene 
felállítani, hogy a vérzés vagy nagyfokú halálos, vagy pedig 
veszélynélküli. A bolgár orvosokat hadi parancsban figyelmez­
tették a tamponálás elhagyására, úgy látszik azonban ezt az 
üdvös intézkedést nem vették mindenütt figyelembe. 
A sebkezelésnél az antiseptikumok teljesen kiküszöbölen­
dők, csupán a jodtínktura használata legyen megengedve. A 
jodtinktura használata a háború alatt igen jó eredményekkel 
járt, miről még később lesz szó. 
A bőr desinfektiójához azonban ajánlatos csupán öVo .lod-
tinkturát használni, erősebb összetételű igen könnyen okoz eeze-
mákat. A sebeket egyáltalán nem mossuk, legfeljebb nagyobb­
fokú piszkot távolítunk el óvatos jodbenzines letörléssel. A 
lövési sebeket steril-kötszerekkel kötjük be ugyanazon elvek 
szerint, mint béke időben. Sebhez, kötszerekhez csak steril csi­
peszekkel nyulunk, gummi keztyük használata ezért felesleges is. 
A személyzet, mely alánk volt rendelve hamar hozzászo­
kott ez eljáráshoz. 
üedeagatcsi primitív kórház viszonyaink közt is sikerűit 
az aseptikus kezelést keresztülvinni. 
Teljesen idejét multák a még mindig feltámadó az anti-
sepsisnek a hadisebészetbe való bevezetését czélzó ajánlatok. így 
legújabban L U G A S C H A M P O N N R Í R E is ajánlotta, hogy lövési sebe­
ket Carbol és Zinkchloriddal kellene kezelni. 
A Collargol is, bár nem mérges antiseptikum, tulajdon­
képen szintén felesleges, mert nehézkés alkalmazása esetleg a 
seb szükségtelen érintésére is csábíthat. Azért a collargol a 
hadigyógytár becses szere maradhat, hólyagöblögetések, klys-
mák, esetleg septikus folyamatoknál intravenosus befecskende­
zésekre jó eredménnyel alkalmazható, a sebkezelésnél azonban 
elhagyható. 
Az O E T T I N G E X által bevezetett Mastisolt a balkáni hábo­
rúkban szélesebb alapon próbálták ki, miről kíivetkezőkben szá-
r 
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molhatok be. A mastisoUal kísérletezők túlnyomó többsége: 
B U D I S A V L J E V I O , G O E B E L , H A X A S I E W I O Z , H O L B E C K , K I R S C H N E R , N Ü R N -
l i R R G E R , S c n i N D L , S T I Í I N E R , S O O I N , S T I E I Í L I X , V I S O H R R , W I L L B M S ígon 
meg voltak vele elégedve. C L A I R M O X T , V . P R I S C H inkább a későbbi 
kórházi gyakorlatban találja alkalmasnak a szert, mint az elsőd­
leges sebkezelésnél. ( ' L A I R M O X T kifogásolta, hogy a mastisollal 
átivódott gazé váladék felszívóképessége csökken, de elismeri, 
hogy Mastisol alkalmazással segédet és kötszert takarítunk meg. 
T i N T X E R , a ki a jodtinktura alkalmazását is elitéli, a mastisolt 
indokolatlanul veszélyesnek jelenti ki. K O R S C H hibáztatja a Mas-
tísolnál, hogy a vér és váladék által könnyen leoldódik, W I E -
T i x G szerint a Mastisol kezelés nem tudta a jodtínkturás keze­
lést kiszorítani. 
Saját tapasztalataim után a jodtínkturás kezelés főlényét 
egyáltalán nem tudtam kimutatni. A tapasztalatok összegezése 
ulán úgy a jodtínkturás, mint a mastisolos kezelés kitűnően 
beváltak. 
A Jodtinktura használatával is túlságba mentek, derüre-
borúra mázolták az eseteket s sokszor csúnya eczemákat okoz­
tak vele mit F R A X K és magam is többször láttunk. 
Fertőző folyamatoknál igen jó eredménnyel alkalmaztuk 
a végtagok suspensióját. A suspensióval elértük, hogy a vég­
tagban a lobos vízenyő folytán fellépett erős nyomást leszállí­
tottuk, a minek következtében a fertőzés nem terjedett tovább. 
Genyedő sebeket perhydrolos vízzel (B'/o) öblögettünk s 
perui balzsammal kezeltük. 
Renyhe fistulákat és rosszul sarjadzó sebeket napkurának 
vetettünk alá. 
B i E R - f é l e pangásos therápiával kevesen foglalkoztak; — 
G o L D A M M E R fcrtőző folyamatokuál jó eredményeket ért el vele. 
A lövési csonttöréseknél jó rögzítő kötésekről gondoskod­
tunk. Ezek közt legfontosabb a gipskötés. Circuláris és leve­
hető gipssinkötéseket alkalmaztunk. 
Nagyon jól beváltak a levehető gipszsinkötések, melyeket 
a helybeli klinikán M A K A R A tanár úrtól tanul tam; a felső vég­
tagoknál inkább „pappendeklí" és furnier síneket, kemény kék 
polyakötést vagy C R A M E R - f é l e drótsíneket alkalmaztunk. 
f 
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A mint a sebkötés, úgy a esottörések ellátásánál is ugyan­
azon fogyatékosságokat tapasztaltuk : alszár vagy czombtörések 
20—30 cm líosszú faléczekkel voltak sínezve, a két szomszé­
dos Ízület rögzítésének szükségessége úgy látszik ismeretlen ^ 
dolog volt a segélynyújtó előtt. ^ 
Fertőzött csontsérüléseknél gyakran sequestrotornia volt 
szükséges. 
Sok munkát adtak a gyógyult végtag sérülések utókeze- | 
lésében a beállott izületi merevségek kinetikai tliei'apiája. 
A betegek alig voltak rábírhatók aktiv mozgásokra, sőt 
még az egyszei'ű komplikálatlan ikra lövéseknél is csak man­
kóval akartak járni. 
S e b é s z í beavatkozások. 
. \ hadisebészet manapság kialakult konservativ irányának 
megfelelőleg a műtői beavatkozások száma erősen háttérbe szo­
rult. Az elülső segélyvonal és „hadtáp körlet" hadísebészete 
csupán : koponya feltárás (debridement) amputáczió, éraláköté-
sek és phiegmone incisíókból áll. Légcsőraetszésre 100 esetben 
talán egyszer volt szükség. Ezen műtétekben való jártasságot 
mindenki megszerezheti; más kérdés a helyes beavatkozási idő­
pont és javallat felállítás megtanulása, a mit csak hosszabb 
gyakorlatban lehet elsajátítani. 
A tábori és még hátrább eső tartalékkórházak feladatai 
közé tartoznak a laparotomiák, aneurysma műtétek, idoiívari'a-
tok, plastikák, bordaresektíók, sequestrotomiák, löveg eltávolí­
tások és a többi specziálís műtétek. 
Mi 4 ' / 2 hónapi működésünk alatt 1485 esetünknél össze­
sen 121 műtétet végeztünk; ezek közt volt: koponyalövés fel­
tárása, agytályog megnyitás, szemgolyó eltávolítás, amputatío, 
ujjenukleatio, arthrotomia, sequestrotomía, ideg- és invarrat, 
éralákötés, aneurysma műtét, mellpunktió, löveg eltávolítás, 
plastika, thierschelés és nagyszámú phiegmone incisio. 
Végeztünk azon kívül többször hernia-műtétet, daganat-
kiirtásokat és számos kisebb műtétet (fístula, haeraorrhoidális 
csomók kiirtása stb.). 
.Műtéteinknél rendesen chioroform narcosist használtunk, 
aether pro narcosi, sajnos, nem állott rendelkezési'e, kisebb 
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beavatkozásoknál jó szolgálatot tett a B R A U N - f é l e vezetési érzés­
telenítés. 
Lumbális anaesthesiáról tapasztalataink nincsenek, igen 
ritkán jöhetett alkalmazásba, mert az irodalomban alig van 
«mlítés róla. Aseptikus végrehajtása táboi'i viszonyok közt 
nehézségekbe ütközik. 
Igen jónak bizonyult a frissen beszáHított betegeknél a 
műtéti beavatkozással addig várni, míg a sebesültek kipihenték 
a szállítás fáradalmait. 
Nagyobb csonkító műtétet 1 4 8 5 esetünk közt csak egyetlen 
egyszer végeztünk (czomb amputatio), laparotomiára egyszer 
sem került a sor. 
A többi külföldi segély-míssiók működését szintén a con-
servativismus elve vezérelte. így pl. C O E N E N Athenhen 1, G O E B E L 
J , P K A N N 1, H E Y R O V S K Y 3 , I Í X N E R 4 , C L A I R M O N T 5, F R I S C H és 
B A L L N E R ( ) , T u x T X E R 8 auiputatiót végzett. Feltűnően sokat am­
putáltak a franczia és orosz orvosok. C A D E N A T fertőzött végtag­
sérültjeinek lOVo-át csonkolta! 
A műtéti beavatkozások zömét az íncísióktól eltekintve, a 
koponya debridement és ujjak kiizeiései adták. 
Mily óriási a különbség a mult idők hadisebészeti felfo­
gásához és ténykedéséhez viszonyítva. 
A napóleoni hadjáratokban L A R R E Y , N A P O L K O N főhadsebésze, 
a borodinoi véres ütközetben egymaga 200 amputatiót végzett 
24 óra alatt, a mennyit talán az első hadjárat alatt mindössze 
nem végeztek bolgár részen. 
A hadisebészet manapság O E T T I N O E N szerint a prophylaxis 
tudománya, melynek első feltétele az asepsis. Az asepsist [)edig 
elérjük vagy legalább megközelítjük, ha a lövési sebet nem 
érintjük, nem mossuk, aseptikus és jó rögzítő kötéssel ellátjuk. 
C L A I R Í I O N T professor szerint hákorúban nem annyira nagy­
szabású műtőkre, mint inkább nagyszámú, az aseptikus seb­
kezelésben jártas sebészekre van szükségünk, kik a modern 
hadisebészet alapelveiben jártasak. 
Ez irányú ismereteink mélyítése és szélesebb orvosi körük­
ben való terjesztése által értékes munkát végezhetünk, mel\'-
nek eredményei ezer meg ezer sebesült javára fognak szolgálni. 
[ 
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Az 1. i d ő s z a k b a n k e z e l t s e b e s ü l t e k . 
•>. ( D E D E A G A T S C H . ) 
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F ő ö s s z e g : 279. 
G y ó g y u l t 260, m á s k ó r h á z b a s z á l l í t v a 19, h a l á l e s e t —. 
Ezeken kívül kezeltünk 133 súlyos fagyási nekrosist, közü­
lök elhalt egy eset. 
A 2 . i d ő s z a k b a n k e z e l t b e t e g e k k ó r o k s z e r i n t : 
Kötszöveti lob . . . . 12 
Furunkulus 10 
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Appendízítís . . 
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3. i d ő s z a k . K u k u s i s e b e s ü l t j e i n k . 
T e s t t á j 
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F e j 9 2 , 1 
A r c z 11 4 1 
Mel l 35 3 8 
N y a k 7 1 1 
H a s 7 — — 
V á l l , j o b b 7 1 1 
„ b a l 7 1 -
F e l k a r , j o b b . . . . 3 1 — 
b a l 3 — 
A l k a r , j o b b 4 3 — 
, b a l 2 5 — 
K ö n y ö k , j o b b . . . 1 — — 
b a l : . . . — 2 — 
Á t v i t e l 96 23 12 
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A t h o z a t . . . 96 
K é z , j o b b 
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F ő ö s s z e g : 323 e s e t . A g ö r ö g ö k t á m a d á s a m i a t t 5 u a p m ú l v a s ü r g ő ­
s e n e l s z á l l í t v a r é s z i n t D r i n á p o l y b a , r é s z i n t Ó - B u l g á r i á b a . 
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S o f i á b a n k e z e l t s e b e s ü l t j e i n k . 
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A szív arythmiákról.* 
( ö s s z e f o g l a l ó e lőadás . ) 
Köz l i : P U R I E S Z B É L A d r . t a n á r s e g é d . 
A még mintegy 1 5 év előtti TUAUBE-, RiEdEL-féle beosztás 
az arythmiák két csoportját különbözteti meg: az allorythniiákat 
és az arythraiákat. Az elsőhez tartoztak a pulsus bigeminus, 
p. alternans és p. paradoxus; a másodikhoz a pulsus intermit-
tens, a p. irreguláris és a p. inaequalis. Természetesen ez a 
beosztás ma már túlhaladott álláspontot képvisel csupán. A 
beosztás tisztán tüneti, melyből a szív i 'cndellenes működésének 
helyére, a betegség súlyosságára nem következtethetünk. 
Ma az ExoELMANN és követői ismertette élettani megnyil­
vánulások képezik az alapot, melyre támaszkodva a beosztást 
keresztülvihetjük. A rythmusos ingerképzés (chronotropia); az 
izmok izgathatósága, illetőleg alkalmas volta ingerek felvételére 
tbathmotropia); az inger tovavezetés (dromoptropia) és a con-
(ractilitás (inotropia) voliuínak a szivén észlelhető élettani saját­
ságok. Ezek közül legjobban ismertek a rythmusos ingerkép­
zés és a vezetés zavarai. S ezen élettani sajátságok megválto­
zása alapján általánosságban a HEKiNo-féle beosztást fogadják 
el. Megkülönböztetünk: respiratorius arythmiát ; extrasystolés 
arythmiát ; arythmia perpetuát; vezetési rendellenességeket és 
* E l ő a d a t o t t az E . M . - E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y a 1914 febr . 7-én 
t a r t o t t s z a k ü l é s é n . 
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alternáló szívműködést. Előadásomban ezt a jól ismert schémát 
fogom követni 
Mielőtt azonban az arythmiák tényleges tárgyalására reá-
térnók, röviden meg kell emlékeznem azokról az élettani és 
boncztani viszonyokról, melyeket a szívre vonatkozólag most 
ismerünk. Az eddigi vizsgálatok alapján tudjuk, hogy a rendes 
szívösszehúzódásokat kiváltó inger a K E F F H — F L A C K - e s o m ó b ó l 
indul ki, melyet a pitvarok, illetőleg a gyomrocsok közvetlen 
íisszehúzódása követ. A csomóból kiinduló inger nem közvet­
lenül tétetik át a gyomrocsokra. Közvetlen pálya még kimu­
tatva nincs. Az inger előbb pitvari systolét, majd a pitvar falá­
ban levő A s c H O F F — T A W A R A - c s o m ó , illetőleg köteg, His-kötegek 
és a F u R K i G Y É - f é l e hálózat révén a gyomrocsokét váltja ki. 
A szív különböző részleteinek működési viszonyairól, az 
ingei képzésről, az inger tovavezetéséről ép és kóros viszonyok 
közíitt is a registráló készülékekkel kapunk felvilágosítást. Ilyen 
készülék a , l , \ i}UET-féle cardiosphygmograph, jMACKENZRÍ poly-
graphja. A görbe felvétele azonban több helyről történjék, az 
artéria carotisról, radiálisról, esúcsliikésről, vena jugularísról. 
A görbe több helyről való felvétele a szív különböző részleté­
nek működéséről ad felvilágosítást, egyúttal a pitvar-gyomrocs 
systolék időbeli viszonyait fogja kifejezni. 
A görbék leolvasásánál nem azok a szempontok irányadók, 
mint régebben. Nem a pulsus nagyságára, egyéb (lualításaira 
vagyunk tekintettel, hanem az időbeli viszonyokra. A vena jugu-
larisból kapott görbe a jobb pitvar működési viszonyait mutatja, 
úgyszintén a megnagyobbodott s esetlegesen lüktető májról fel­
vett is. A vena-görbe a jobb pitvarnak vérnyomási viszonyait 
mutatja, azaz a pitvar systole kezdetét. A carotis-, illetőleg 
csúcslökésről felvett görbe a gyomrocsok hasonló viszonyainak 
lesz a kifejezője. 
A jobb pitvar működéséről csak a már említett módon 
szoktunk tájékozódást szerezni. A gyomrocsok működését az 
artéria carotisról, radiálisról, szívcsúcsról felvett görbék mutatják. 
Ha az 1. ábrán (I. 4 6 . old.) feltüntetett görbéket nézzük, 
a vena görbén azt olvashatjuk le, hogy a pitvarösszehúzódás 
egy elsődleges positiv liullánunal kezdődik. Kz közvetlenül a 
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gyomrocs systole kezdeténél végződik s itt észlelhető rajta az 
első sülyedés. Ezt követi egy újabb emelkedés, a második posi-
tiv hullám, melyet szintén sülyedés követ s ez rendszerint 
nagyobb, mint az első. Ez a második negativ 'hullám. A har­
madik positiv hullára a gyomrocs Systole végén lép fel, mely 
körülbelől abban a pillanatban végződik, a melyben a tri-
cuspidalis billentyűk 
megnyílnak. 
Az első positiv hul­
lára a pitvarösszehú­
zódástól feltételezett. 
„A" (átrium). A má­
sodik positiv hullám 
a carotis lüktetésétől 
kölcsönzött „ 0 " (ca­
rotis). A harmadik po­
sitiv hullám a gyom-
rocsok systoléjával 
van összefüggésben 
„ V" (ventrículus). 
A szív csúcslökés­
ről, carotis-, radiális­
ról felvett görbékről 
azt hiszem felesleges 
külön megemlékez­
nem. 
Azonban ma már 
a szív arythmiák pon­
tosabb kórismézését 
egy újabb eljárással is megkísérelhetjük, még pedig az electro-
graphicus eljárással. A hol tapintással, hallgatódzással, poly-
grammal a kórismét pontosan felállítani képesek nem vagyunk, 
az esetekben az electrocardiagrammokkal azt keresztülvihetjük. 
Az eljárás azon az ismert tényen alapúi, hogy a működő 
ízrnok, illetve működésben levő szívrészlet electropositiv a nyu­
galomban levő electronegativval szemben s a keletkező poten-
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áram útján egyenlítődik ki. Ezek a raűködésbeli áramok a test 
egész felületére kiterjednek s a test bármely részén, mint a 
hogy W A L L E R kimutatta, érzékeny készülék segítségével kimu­
tathatók. Több ilyen fajta készüléket alkalmaznak. Legáltalá­
nosabban az E I N T H O V B N - f é l e húros galvanométert. A készülék 
lényege az, hogy az erős electromos mágnes pólusai között 
kifeszített nagyon érzékeny húr a rajta áthaladó szívműködés-
beli áram iránya és erőssége szerint nyugalmi helyzetéből 
kimozdul. A mozgó foruxl árnyékképe egy electromos ívlámpa 
fénypontjába esik, mely megnagyítva fényérzékeny papirosra 
vetődik. A kilengő fonál mozgása egy görbét rajzol le, mely 
új, photographicus úton rögzíttetik s a nyert görbe az electro-
cardiogramm. 
A szív működéséből kifolyólag keletkezett áramok, mint 
már említettem, a testfelületre szétsugároznak s onnan bár-
liova a végtagok útján is elvezethetők. Miután pedig a szív 
hossztengelye jobbról balra le foglal helyet, a jobb szív polen-
tiálja a jobb karról inkább, mint a balról s a csúcs potentíálja 
inkább a bal karról és bal alsó végtagról vezethető el. A fel­
vételeknél úgy járunk el, hogy a vizsgálandó karosszékben nyu­
galmi helyzetet foglal el, csendesen, mozdulatlanul űl és légzík. 
Jobb karját, meg bal lábát sóoldatot tartalmazó zink edénybe 
helyezi, mely rézdrótokkal a galvanométerrel áll összeköttetés­
ben. Azonban nem csak ez az előbb említett módja van a fel­
vételeknek. Szokásos még a két felső végtagról és a bal felső 
és bal alsó végtagról is. Az eddigi vizsgálatok alapján azt kell 
mondanunk, hogy a vizsgálat csak akkor tökéletes, csak akkor 
lesz teljesen áttekinthető, ha a felvételt különböző, már emlí­
tett módozatok szerint hajtjuk végre. 
Az EiNTHovBN húros galvanometerjével felvett, rendesnek 
tekinthető electrocardíogrammot (jobb kar — bal alsó végtag 
felvétel) schemásan feltüntetve látjuk. Itt meg kell jegyeznem 
még azt is, hogy a görbe a felvétel módja, a szív helyzete, 
nagysága szerint más és más képet mutat. A rendes electro-
cardiogramra két részből á l l : pitvari és gyomrocsiból. A pitvari 
rész egy phasisú, a gyomrocsi három. A használt jelölések 
EiNTiTovKN-től származnak s általánosságban ezt használják. A 
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1. Synus arythmia. 
A sino aurícularis nodusból kiinduló ingerek, mint már 
említettem, a szív egyforma időközönkénti, mintegy 72 systo-
léját váltják ki perczenként. A szív rendellenes működésének 
pitvai'i rész egy elsődleges hullámmal kezdődik, mely 0 '03-^ 
0"04"-el megelőzi a pitvarsystole kezdetét. „P" névvel jelölik. ' 
A hullám nem magas, alakja lehet legömbölyített vagy szög- k 
letes. Ezt a hulhünot egy vízszintes vonal követi, melyet azután 
a gyomroesi rész. A gyomrocsi részlet az „7?", „S", „T" inga-
dozá.sokból áll. Az „R" a legnagyobb emelkedés, mely a gyom­
rocs systole kezdete előtt végződik s az első szívhang kezde- ; 
tével esik egy időre. Ezt az emelkedést egy lefelé haladó sülye­
dés követi: „<S". Ezután úji'a egy vízszintes vonal, majd egy 
újabb, az első emelkedésnél nagyobb hullám következik, mely 
a gyomrocs systolékkal egy időben végződik. A görbe magya­
rázata még nem egészen egységes. Általánosságban azt fogad­
ják el, hogy a „P" hullám a pitvari systolét jelzi. Az ezt követő 
vízszintes vonal a pitvar gyomrocsi ingervezetést (atrioventri-
cularis köteg) mutatná. Az .,E" és ,.S'' az izgalmat jeleznék a 
gyomrocsokban s „T" különösen a bal gyomrocs összehúzódá­
sának lenne a kifejezője. A „f/' sülyedés is ventricularis ere-
désű, a mit bizonyít az is, hogy a gyomrocscomplexumok elma­
radásával a „Q" sülyedés is elmarad. 
Tehát a polygrammok, az electrocardiogrammok volnának 
segítségünkre az arythmiák elkülönítésében, kórismézésében. A 
szívműködés RöNTOBN-kinematographicus felvételével csak most 
folynak a kezdő kísérletek. 
A következőkben látni fogjuk, mennyiben van jogosult­
sága az új alapon történő beosztásnak a régivel szemben. A 
régi beosztásnál a megbetegedés helyére, súlyosságára a pulsus 
viselkedéséből, mint már említettem, következtetni nem tudtunk. 
Lássuk már most, hogy a mai ismeretek alapján az arythmiák 
kórismézését miként ejthetjük meg, mily okok szerepelnek ezen 
arythmiák létrehozásában, mily kórjóslatot állíthatunk fel az 
egyes arythmia féleségeknél s végül rnily gyógyeljárás ajánlható 
a felmerülő eseteknél. 
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ez alakjára jellemző, hogy a pitvari csomóból az ingerek hol 
sűrűbben, hol ritkábban jelentkeznek. Az összehúzódások egy­
forma nagyságúak. A pulsusok tehát különbséget nem mutat­
nak. Csak a systolék közötti időköz változik meg, azaz vagy 
kisebb, vagy nagyobb lesz. 
Leginkább a gyermekkorban, serdülő korban, lázas meg­
betegedések utáni pulsusgyérüléssel kapcsolatban szokott fel­
lépni. Jelentkezik nourasthemiásoknál, gyakran észlelhető agy­
hártyalobok s más agynyomással járó megbetegedésekkel kaji-
csolatban is. 
Az arythmia jelenléte a vagus tónus emelkedésével állana, 
(összefüggésben. Még pedig úgy magyarázzák, hogy a mélyelib 
belégzés a bronchialis vagus ágakra ingerként hatna, mely a 
vagus tónus fokozódásában nyilvánul. Ugyanilyen hatáson ala 
púi az egyéb agyi megbete­
gedéseknél jelentkező sinus 
arythmia is. 
Kórismézése nagy nehéz-
ségekbe nem ütközik. Légzés 
és pulsus görbék egyidejű fel­
vételével a kórismézés könnyen megejthető. A diagramnjokkal 
való érzékeltetésből az elmondottak vehetők ki. Az összehúzó­
dást kiváltó ingerek hol sűrűbben, hol ritkábban jelentkeznek. 
A keskenyebb felső négyszögek a pitvar, a nagyobb alsó négy­
szögek a gyomrocs systolékat jelzik. Az összekötő vonal pedig 
az ingervezető pálya működésbeli viszonyait tükrözteti vissza. 
A betegség kórjóslata a kiváltó októl íügg. Legtöbb esetben 
jó. (lyógyeljárás részben felesleges, részben pedig, mint a kór­
jóslat, pl. agyhártyaloboknál kedvezőtlen, semmi. 
2. Extrasystolés rendel lenességek. 
Az előbb tárgyalt aiythinia-féleségnél a szívizomzat ép, 
működése rendes. Csak a K E I T H — F L A C K - f é l e csomóból kiinduló 
ingerek időbeli jelentkezése tér el a rendestől. Az ezután sorra 
kerülőknél a szívizomzat valamelyes bántalma mindig jelen van. 
Az arythmiák leggyaki'abban előforduló alakja az extrasystolés 
rendellenesség. 
É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1914. 4 
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A szívösszehúzódások létrejöttét már többször említettem. 
A pitvari csomóból kiinduló ingerekre áll elő. Ezek az ingerek 
normálisan egyenlő időközökben jelentkeznek s a systolék a 
szív rendes, vagy másképen nevezve „primaer" rythmusát adják. 
Azonban a normális ingereken kívül a pitvarban, a gyomrocsok 
falában, sőt a pitvar-gyomrocsokat összekötő kötegben is kelet­
kezhetnek ingerek, melyeket szintén szívösszeiiúzódások követ­
hetnek. Miután pedig ezek az ingerek a rendesek mellett jelent­
keznek, az ingerületet jelző összehúzódásokat extrasystoléknak 
nevezzük. 
Az extrasystolék különböző sajátságokat mutathatnak. Elő­
fordulhat, hogy csak több rendes pitvar-gyomrocs systoléra esik 
egy. Vagy halmozódhatnak, esetleg valamelyes szabályosságot 
is mutatva kettesével, hármasával stb. De jellemző reájuk, az 
extrasystolék után a szív rendes „primaer" rythmusa újra előáll. 
Az extra ingerek felléphetnek a gyomrocsokban, pitvarok­
ban és az atrioventricularis kötegben. Ezeket kísérletekkel is 
beigazolták. Az aorta gyors leszorítása, az artéria coronaiia 
lekötése, a szívizomzat erőművi ingerlése, mérgeknek a szerve­
zetbe juthatása (adrenalin, digítahs stb.) szolgálták ezt a czélt. 
8 ezek a vizsgálatok egyúttal arra az eredményre is vezettek, 
hogy aa extrasystolék akkor is fellépnek, ha a szívhez vezető 
idegpályák átmetszettek, más szóval ez annyit jelentene, hogy 
az extrasystolék izomeredetűek is lehetnek. 
Az arythmia ezen alakja a kora gyermekkortól a késő 
öregkorig előfordul. Tjeggyakrabban az 50-es években jelent­
kezik, még pedig nagyoíbb számmal férfiaknál, mint nőknél. 
Az extrasystolés arythmia functionalis, vagy szervi okra 
vezethető vissza. Az utóbbiak közül leggyakrabban szerepelnek 
a szívizom megbetegedései, különösen myocarditis chronica. 
Stenosis mitralis et aortae-hoz is gyakran társul. Beidegzési zava­
rok, nagyobb izgalmak, mérgeknek a szervezetbe jutása (nico-
tin, digitális) lehetnek kiváltó okok. Jelentkezhetík még meg­
erőltető testi munkák után is. 
.V betegek egy része legtöbbször szívdobogásról, szabály­
talan szívműködésről tesznek említést, különösen azok, kiknél 
nem szervi elváltozás a rendellenes szívműködés oka. Érzik 
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szívműködésük megváltozását. A szívtájon időnként szúró fáj­
dalmak, szorongó érzések jelentkeznek. A szív erősebben a 
raellkasfalhoz ütődik, majd hosszabb időre megáll, melyhez eset­
leg szédülés, eszméletlenség társulhatnak. Más esetekben subiec-
tive semmi sem árulja el a fennálló rendellenességet. 
A beteg vizsgálata alkalmával szabálytalan szívműködés, 
ezt követő hosszabb szünet észlelhető. A szivén, az esetlegesen 
jelenlevő zörejektől eltekintve, a csúcson erősbödött első hang 
hallható a csúcsnak -a mellkasfalhoz való ütődésével. A pulsus 
puha, kicsiny, ellentétben az erősbödött első hanggal. Esetleg 
érlökés nem tapintható. 
A kórismézést a segédeszközök igénybevételével ejtjük 
meg. Leggyakoribb a gyomrocsok extrasystoléja. 
Ha egy gyomrocsi extrasystolés inger ji.dentkczik, mely 
nem a refracter phiisisra esik, 
egy, az izomzat összehúzódó 
képességének megfelelő össze­
húzódást vált ki. A refracter 
phasis tudjuk, hogy az össze­
húzódásban levő izomzatnak ren­
des és külön ingerekre való ne­
gativ viselkedését jelenti. A külön inger, illetőleg az utána 
jelentkező összehúzódás egy újabb refracter phasissal jár, minek 
következtében egy hosszabb szünet fog mutatkozni. Es pedig 
azért, mert az időközi rendes pitvar ingerület nern tevődhetik 
át a gyomrocsokra az extrasystolés refracter phasis miatt, meg 
kell várnia a következő rendes pitvarösszehúzódást követő 
gyomrocsösszehúzódást, azaz azt az időt, mikor a rendes ryth-
mus t'ijra helyreállt. A diagrammon ez látható. Az artériákról 
felvett görbékről ugyanezek olvashatók le. A vénagörbék, a pit­
varok rendes időközönként megismétlődő összehúzódásait lát­
hatjuk. Az esetben pedig, ha a rendes időben jelentkező pitvar-
összehúzódás a gyomrocsok extrasystolés refracter állapotával 
esik egy időre, a pitvarhullám nagyobb, meredekebb lesz. A 
gyomrocsi eredésű extrasystolék kimutatása, kórismézése a 
különböző helyről felvett görbék segítségével is keresztülvihető. 
Sokkal nehezebb a pitvari, vagy még inkább az atrioventricu-
. 4* 
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laris kötegből kiinduló extra s5'stolék kimutatása. Ha a külön 
inger a pitvar^ falában keletkezik, ez a pitvar s ha a gyomrocs 
refracter állapotban nincs, a gyomrocsok systoléját vonja maga 
után. A pitvari extra systolénál a compensatorius szüncr leg­
többszer hiányzik. Két rendes összehúzódás ideje a pitvari extra 
systolét is magában foglaló két összehúzódás idejénél hosszabb 
idő alatt folyik le. Az extra systolét követő szünet mindazon­
által hosszabb, mint a rendes összehúzódás utáni. A diagram­
mon jól láthatjuk mindezt. 
A kötegből kiinduló extra systoléknál két irányban halad 
az inger. Retrográd és a gyomrocsok felé. Ezek felismerése 
nagy nehézségekbe ütközik. Csak az „A", „C" időkíizök pontos 
meghatározását vehetjük alapúi. A görbék itt rendesen azt mu­
tatják, hogy az „C" hul­
lámok vagy összeesnek, vagy 
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Az electrocardiogi'ammal nem 
csak azt vagyunk képesek meg­
állapítani, hogy vájjon pitvari 
vagy más milyen erodé.sű extra 
systolés rendellenességgel van dolgunk, hanem állandinui ellen­
őrizhetjük azt is, hogy a pitvar vagy a gyomrocs falánál ugyan­
azon, vagy más helyéről indul-e ki a kóros inger. 
A megbetegedés kórjóslata a kóroktani szempontok tekin­
tetbe vételével oldható meg. A legtöbb esetben idült szívizomlob 
a kiváltó ok. Azonban chronicus myveardíticus folyamat meg­
felelő életmód mellett hosszabb ideig, 5—15 évig, sőt hosszabb 
ideig is ferniállhat súlyosabb következmények nélkül. Termé­
szetesen ugyanilyen szempontból ítélendők meg a billentyű-
bántalomhoz csatlakozó arythmiák is. Az izomzat bántalmazott-
sága, az izomzat korai kimerültsége, elégtelensége, a szívizomzat 
táplálkozási viszonyainak megváltozott volta, mind számításba 
veendők. Az ideges alapon, idült mérgezés következtében fellépő 
arythmiák elég jó kórjóslatot engednek felvenni. 
A követendő gyógj-eljárás, miként a kórjóslat felállítás is, 
a szívizomzat állapotából, illetőleg a kóroktani viszonyoktól függ. 
A digitális-készítmény adagolására előállított arythmiánál min-
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denesotru kerülni fogjuk a szer további adását- Ha pedig a 
szívizomzat elégtelen működése, nagyobb kiterjedésű hurut, 
incompensatio tünetei vannak jelen, cardiotonicumok nyújtását 
kíséreljük meg. Ideges alapon fellépő arythmíás betegeknél 
esetlegesen a brom készítmények adagolása jöhet szóba. Ter­
mészetesen egyéb tényezőket, mint diaetas, megfelelő táplálko­
zást, megerőltető bármely formájú munkától való tartózkodást 
figyelmen kívül hagyni nem szabad. 
Ugyan e kórkép alá tartozik a pulsus higeminus, trige-
minus, quadrigeminussal együtt a paroxysmalis tachycardiás 
rendellenesség- is. Ez utóbbinál kóros ingerekre parolysrnusok-
ban, rohamokban jelentkező szív-munka szaporulat lép fel, 
140—200 szívösszehúzódás porczenként. A paroxysmalis tachy-
cardia fellépésének okát a nervus vagus, illelőleg a nervus 
sympathicus beidegzési zavarában keresték s a felvétel sok eset­
ben támogatást is nyert az által, hogy a tachycardiás roham a 
vagus egyszerű nyomására, vagy a vagusnak más úton pl. 
hányás előidézésével való befolyásolásával megszüntethető. Azon­
ban az állat-kísérleteknél arra a meggyőződésre jutottak, hogy 
a paroxysmalis tachycardia fellépése az idegbefolyástól függet­
lenül is jelentkezik. Az izmokban fellépő kóros ingerek is vált­
hatnak ki paroxysmalis tachycardiát. Ezek az ingerek azután ép 
úgy, mint az extrasystolés arythmiánál a pitvarból, gyomrocsok-
ból, pitvar-gyomrocsot összekötő kötegből indulhatnak ki. 
A kísérletes úton létrehozott paroxysmalis taehycardiánál 
alkalmazott eljárások hasonlók azzal, a miket az extrasystolés 
arythmiáknál láttunk. Az art. coronaria lekötése, az izmok erő­
művi ingerlése, mérgek szervezetbe való juttatása stb. 
Embernél leginkább a 10 éves életkoron túl fordul elő, s 
leggyakrabban a 30 - 60 évesek között nemre való tekintet nélkül. 
Az esetek egy részében functionalis alapon áll fenn a 
rendellenesség, máskor szervi elváltozás líövetkeztében jelent­
kezik, így fertőző megbetegedésekhez különösen polyarthostís 
rheumatica, choreahoz csatlakozik. Előfordul még malária kanyaró, 
vörheny, vagy lueses fertőzési alapon. Más esetekben a szív­
billentyű bántalmak, valamint a szívizom idült megbetegedései­
hez társul. 
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A ruhamot kísérő tünetek annak súlyosságától, illetőleg 
tartamától függenek. A roham jelentkezése kellemetlen szívtáji 
szorongó érzésfeel kezdődik. Szívdobogás, a nyaki erek látható 
lüktetése lépnek fel. Hűvös nedves végtagok, később flatulentia, 
nyálfolyás, nausea, esetleg hányás a kísérő tünetek, melyek 
néha az egész roham alatt észlelhetők. A szívtáji szorongó 
érzést a hátba, nyakba, bal, vagy mindkét felső végtagba kisugárzó 
fájdalmak kísérhetik. Az alsó nyaki, a felső mellkari idegek 
területén hyperalgesia, mely a roham megszűntéig fennállhat. 
Légzés nehezített, eyanosis. Ha hosszabb ideig áll fenn a roham 
venosus pangás a nyaki, környi erekben, máj megnagyobbodás 
s a szívgyöngeség összes tünetei lehetnek jelen, melyek azután 
a halálhoz vezethetnek. A legtöbb esetben nem ilyen súlyos a 
roham. Mielőtt még ilyen súlyos tünetek kifejlődtek volna, ép 
oly gyorsan, mint a mily gyorsan előáll a roham, megszűnik. 
Természetesen nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy 
a szívműködés ol3'an megszaporodása, a minő paroxysmalis 
tachyeardiánál észlelhető, más alapon is előállhat, a nélkül 
azonban, hogy ezek az előbb említett súlyos tünetek kísérnék. 
B A S E D o v i ^ - k ó r n á l , alcoholos intoxicationál stb.-nél lehetnek hasonló 
nagy számú, 140—200 szívösszehúzódások perczenként, azonban 
a paroxysmalis tachyoardiás rendellenesség sajátságai nélkül. 
Jellemző tulajdonsága a periódusos megjelenés, melyhez a fen­
tebb elmondott tünetek szoktak társulni. 
A paroxysmalis tachycardíának a kórismézése ugyanazon 
nehézségekkel jár, mint az extra systolés arythmiák. Itt is a 
görbék egymáshoz való viszonya a trachycardia kiinduló helye 
szerint változik. A kói'os inger a pitvarból, gyomrocsokból s 
az atriorentricularis kötegből indulhat ki. Ezeknek jellemző 
sajátságuk, hogy egy helyről indulnak ki s hogy a roluunot 
mindig követi a szív rendes lythmusa. Az extra systoléktól 
abban különbözik, hogy a szívösszehúzódások gyorsan és sza­
bályosan követik egymást. A roham extra systolés összehúzó­
dással kezdődik s hosszú szünettel végződik. Minden pitvari 
eredésű paroxysmalis tachyeardiánál a pitvar összehúzódását 
követi a gyomrocsoké, a gyomrocseredésűnél az inger retrográd 
úton vált ki pitvari összehúzódásokat. A vena görbén egyéb-
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ként ugyanazon viszonyokra vagyunk IckintoUo], mint az exti'a 
systoléknál. Az „A", „C" hullámok időbeli távolságára. (A 
diagramm pitvari eredésű rohamot érzékit.) 
Az electroeardiogramm jelzi a kóros inger képzés helyének 
állandóságát, illetőleg azt, hogy mely szívrészletböl indult az ki. 
A betegség kórjóslatát a roham súlyossága, időtartama és 
a szív állapotának összetevéséből adhatjuk meg. Enyhébb ala­
kokban, ritkábban jelentkező rohamok az egészségi állapot 
hosszabb időn át való lényegesebb változása nélkül léphetnek 
fel. Az esetben pedig, ha súlyosabb tünetekkel, gyakrabban 
jelentkeznek a rohamok, j'osszabb a kórjóslat. 
Enyhébb esetekben hirtelen felülés, esetleg ágyba fekvés, 
vagy felkelés a roham megszűntéhez vezethetnek, ffányás elő­
idézése, flatulentia kiváltása, a vagus ujjal való nyomása szintén 
hasonló eredménnyel 
járhatnak. Súlyosabb 
esetekben digitális, stro 
phantni belsőleg, illető­
leg nitrarenás adagolása 
sikerrel járhatnak. Azon­
ban nem mindig érhető 
el velük a kívánt siker, líp azért ilyen esetekben részben a 
fájdalmak a kinzó kellemetlenségek tompításaiéi, s esetlegesen 
a roham megszüntetésére narcoticumokat nyújtunk a betegeknek, 
(morphin, chloralhydrat stb.) Hogy pedig a rohamok ne jelent­
kezzenek, diaetás életmódot ajánlunk a betegeknek, s ha lehet 
az alapbántalom gyógykezelését kíséreljük meg. 
3. Arythmia perpetua. (Pitvar fibrillálás.) 
líítérőleg az előbb tárgyalt csoporttól, az arythmia e fajá­
nál a primer rythmus már nem ismerhető fel. Az extrasystolés 
arythmiáknál a kóros inger a szív különböző részletéből indult 
ki, itt csak a pitvarból, de a pitvar különböző helyeiről, külön­
böző időben. A gyomrocs, miután a pitvar különböző helyéről 
különböző időben kapja az ingereket, sűrűbb, vagy ritkább idő­
közökben fog összehúzódni. 
Az arythmia ezen formáját szintén megkísérlették kísér-
5. í lbra. 
P i t v a r i e r e d é s ű paro.X-ysmalis i ac l iyca rd iás 
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h '-, jelentkezik. Szívdobogás, sza-J pora (100—150) érlőkés, véna 
8 áb ra . tcltsóg a nyakou, vízenyő az 
P i t v a r flbriuáiAs. ^jgg vógtagokou, májmegua-
gyobbodás. Hallgatódzási lelet a szíven valami különösebbet 
nem mutat, egyrészt az esetleges szívbillentyű bántalomnak 
megfelelők, másrészt az extrasystolés ai-ythmiához hasonló. Az 
első hang ékeltebb a szívcsúcs felett. Az érlökés irreguláris, 
inaegnalis. 
A megbetegedés kórismézése polygrammal vagy electi'o-
cardiogrammal vihető keresztül. (A diagramm a pitvar kisebb 
összehúzódásait s a szabálytalanul egymást követő gyomrocs-
összehúzódásokat mutatja.) A véna-görbén hiányzanak az ,.A" 
hullámok. A szívcsúcsról stb. felvett görbe pedig különböző 
időben történő gyoiTirocsösszehúzódásokat jelzi a görbét követő 
szünet változó nagyságával. Az electrocardíogrammon esetleg a 
pitvari részlet hiányzik, vagy pedig annak megfelelőleg egyen­
lőtlen kilengést látni. A gyomi'ocsi részlet pedig sem nagy­
ságra, sem a megelőző szünetet illetőleg állandóságot nem mutat. 
A pitvar fibrillálás legtöbbször csak súlyosabb izomzatbeli 
elváltozásnál szokott fellépni. Azonban ez nem zárja ki azt. 
letileg előállítani luvakon, kutyákon. Embernél először M a c k k n z i u 
észlelte. A vizsgálatok arra az eredményre vezettek, hogy a 
pitvar bénulás," valamint a pitvar gyomrocsi kötegben székelő 
zavar csak látszólagos. A görbék pontos analysise, valamint az 
electrocardiogrammok azt mutatják, hogy a pitvarból, különböző 
helyről indulnak ki a kóros ingerek. 
A pitvar fibrillálás leginkább a 60—70 években fordul elő 
nemre való tekintet nélkül. Szervi szívbántalmaknál jelentkezik, 
a billentyűk és az izomzat megbetegedésével kapcsolatban. 
A megbetegedést kísérő tünetek annak súlyossága szerint 
mutatkoznak. Enyhébb eseteknél pitvartágulat, venosus pangás 
áll elő a vénás nyomás csökkenésével, míg az arteriosus nyomás 
egyidőre emelkedik, s az izomzat kimerülésével csökken. Súlyo­
sabb esetekben nehezített légzés, eyanosis. l'raecordialis félelem, 
az arythmia érzése, különö-
^' ggĵ ^ az időnként erősebben 
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hogy u megbetegedés éveken át 10 — 15 évig is fenn no állhas­
son. Természetesen minél sűrűbben jelentkeznek az arythmia 
perpetua tünetei, minél tovább tartanak, annál inkább kapcso­
lódtak hozzá a szívműködés kimerülését kísérő tünetek. Ilyen 
esetekben a kórjóslat is rosszabb lesz. 
A digitális és rokonkészítmények adagolását kíséreljük meg 
a szív normális működésének elérése czéljából. Az esetek szerint 
hol gyorsabban, hol lasabban ható alakbiui, tehát visszérbe, bőr 
alá vagy belsőleg nyújtjuk e szereket. E mellett azoknak az 
óvórendszabályoknak a betartását fogjuk a betegtől megkívánni, 
mit az egyéb szív-, illetőleg billentyű bántaloraban szenvedőtől. 
Prophylacticusan hasonlóan ugyanazok a gyógyjavallatok. 
4. Vezetés i rendel lenesség . 
Az eddig ismertetett szivnüíködési rendellenességnek a 
rendes ingerképzéstől való eltérés volt a fosajátságuk. Ezek a 
változott viszonyok legtöbbször feles számú s különböző helyről 
kííduló ingerek következtében állottak elő. Most az arythmiák 
más csoportját fogjuk látni. 
A síno-aurícularis nodusban keletkező rendes összehúzó­
dásokat kiváltó ingerek az ismeretes A S C H O K F - T A W A R A - f é l e köte­
gen jutnak a gyomrocsokhoz. Az egész pálya, a melyen az inger 
végighalad, az inger-vezető pálya. Ennek functionalis vagy boncz-
tani bántálmazottsága következtében inger-vezetési zavarok álla­
nak elő. Az inger-vezetés megszűnése, illetőleg csökkenése 
legjobban ismert a pitvar ós a gyomrocs között s az itt fennálló 
zavarokat dissociatio névvel jelölik. 
A rendes ingei-továbbítás és a továbbítás teljes megszűnte 
között nagyon sok átmenet lehetséges és szokott előfordulni. 
Leggyakrabban fordul elő az, hogy sok pitvarösszeliúzódást nem 
követ egy gyomrocsösszehúzódás, vagy minden második, har­
madik pitvarösszehúzódás után van egy gyomrocsösszehúzódás. 
A gyomrocsok saját rythmusát létrehozó ingerek rendes 
viszonyok között nem észlelhetők, mert mint az eddigi vizsgá­
latok s ezzel kapcsolatos hypothesisek felveszik azt, hogy a 
rendes viszonyok között jelentkező pitvari ingerek sokkal gyor­
sabban következnek be (kb. 72 perczenként, míg a gyomro-
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csóké 30—32), mint a gyomrocsoké, s így idő nem marad azok 
kifejlődésére. 
Az inger-Vezetés megakadályozását, illetőleg az idioventri-
cularis rythmus kifejlődését kísérletekkel is igyekeztek bebizo­
nyítani. ( T i E G E R S T E D T , W o O L D R I G E , HiS, ( T A U P N E R , H U M B L E T , H E R I N G , 
T Á B O R A stb.) Ilülönböző eljárással, lekötéssel, körűlöltéssel és 
fokozatos szorítással, átmetszéssel stb. arra az eredményre jutot­
tak, hogy az ínger-tovavezető pálya az A S C H O K F — T A W A R A köteg. 
Kutyákon és más emlősökön, kivévén a nyulakat, ez eljárások 
alkalmazásakor a dissociatio különböző fokát látták fellépni. 
A szívblock az első tíz éven belől nem igen szokott jelent­
kezni, bár észleltek már eseteket az újszülöttől a késő öreg 
korig. Jjeggyakrabban foi 'dul elő a 10—35 évek között s az 
idősebb korban, még pedig férfiaknál sokkal gyakrabban, mint 
nőknél. 
A megbetegedés létrejötténél functionalis vagy szervi okok 
játszanak szerepet. így a nervus bagus beidegzésében fennálló 
zavarok eseteiben, mérgező anyagok hatása következtében állhat 
elő (digitális, strophantus, scilla stb.) A heveny fertőző meg­
betegedések, különösen a polyarthritis rheumatieához kapcsolódó 
szövődmények nagy jelentőségűek, acut vagy subacut endo-
carditis, perikarditis. Az influenzás, typhusos, diphteriás, pneu-
moníás megbetegedések, ha kevesebb számmal is, de szintén 
elég gyakran okai a rendellenes szívműködés ez alakjának. 
Nagy szerepe van még a luesnek. Szívbántahnak, arteríosclerosis 
myocai'ditis chronica szintén, mint kiváltó okok szerepelhetnek. 
A betegséget kísérő subiectiv és obiectiv tünetek az 
arythmia súlyossága szerint jelentkeznek. Ha az asystolés idő­
szak 3 — 8 másodpercz, akkor rövidebb ideig tartó elhalványo-
dás, esetleg szédülés, ájulás, öntudatvesztés lépnek fel. Súlyo­
sabb esetekben, a hol akár 15 másodperczig sem tapintható 
érlökés, halványsághoz eyanosis társul. A nyaki vénák kitá­
gulnak, esetleg rajtuk puszta szemmel látható lüktetés. Légzés 
mélyebb lesz, néha stertorosussá is válik. C H E Y N E — S T O C K E S -
typus sem ritka. Üntudatlanság, görcsök, szóval status epilepti-
cus, a nyelv megsértése, a vízelet önkénytelen elfolyása nélkül. 
A rohammal kapcsolatban beállhat a halál is, Az A D A M S — • 
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S T ü U K u s - f é l o lünot-csopoi't a súlyosabb rohamoknak felel meg. 
Az arythmia ezen fajának a kórismézése a segédeszközökkel 
könnyen megejthető. Ezek segítségével látjuk, hogy a dissociált 
működés legkorábbi foka az as— rs időköz megnagyobbodása 
( a s = atríumsystole, ?;s = ventrieulus systole). Az arythmia ezen 
fokánál még a pitvarok összehúzódását követi a gyomroesokc. 
Csak az inger tovavezetés ideje tesz ki nagyobb időt, mint ren­
desen. Ez a legenyhébb fornuíja a pitvargyomroes dissociatió-
nak. Ennél súlyosabb már az, mikor a pitvar működését mind 
lassabban követi a gyomroesoké s végűi egy gyomrocsössze­
húzódás kimarad. Itt minden harmadik vagy tizedik pitvar-
összehúzódásra esik egy el­
maradó gyomrocsösszehúzó­
dás. Az arythmia nagyobb 
fokánál már csak minden 2-, 
3-, 4-ik pitvarösszehúzódást 
követ egy gyomrocsi. A szív­
működés ilyen megváltozása, 
azaz a mikor a pitvar gyom­
rocsok sysloléi 2 : 1 , 3 : 1 , 4 : 1 
arányban állanak egymással, 
„complet szívblock"-kal jelöl­
tetik. Ha a pitvarok is, gyom­
rocsok is saját automatás ingereikre húzódnak össze. A fen­
nebb felsoroltakat pedig „incomplet szívblock"-nak nevezzük. 
A szívcsúcslökés helyéről stb. és a vénákról felvett gör­
bék ugyanazt mutatják, mint a diagramm. Az electrocardio-
grammról pedig az olvasható le, hogy a „P"—„i í" időköz külö­
nösen megnyúlik, vagy a gyomrocsrészlet hiányzik s ha a gyom­
rocs systole újra bekövetkezik, a ,,P"" görbét gyorsan követi az 
..it" emelkedés. 
A megbetegedés kórjóslata az arythmiát létrehozó kór­
oktani tényező, a jelentkező rohamok súlyossága szerint változik. 
A functionalis alapon fennállók elég jó kórjóslatot engednek 
felvenni. A heveny fertőző megbetegedésekhez csatlakozó rend­
ellenesség a betegség lezajlásával elmúlhatnak, bár ezek is 
végződhetnek halálosan. Súlyosabb terinészetűek az arterio-
P 
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sclerosisüs alapon jelentkező dissociatiok. Legsúlyosabb megítélés 
alá esnek azok, melyek eszméletlenséggel, epileptiformis gör­
csökkel vannak" egybekötve. 
A gyógykezelésnél tekintettel kell lennünk azon viszo­
nyokra, melyekkel kapcsolatban a dissociatio jelentkezett. Ha 
billentyű, szívizom bántalommal együttesen jelentkezik, az 
íncompensatios tünetek visszafejlesztésére bátran adagolhatjuk 
a digitális, s vele rokon hatású készítményeket. Fertőző meg­
betegedésnél azok orvoslása az irán3'ító elv, mint pl. ízületi 
csúzos megbetegedésnél a salicyisavas sók adagolása, lueses-
fertőzésnél az antilueses gyógyítás foganatosítása. 
Fontos e beteg diaetája, fokozott munkától való. tartóz­
kodása. A súlyosabb rohamok fellépését megakadályozni nem 
áll módunkban. A tünetek visszafejlesztésére oxygen amylintrit 
belégzést, str^^chini, strophantin, digitális készítményeket ada­
golnak. Sok esetben pedig különösen vagusos eredésű blocknál 
atropin alkalmazására megszűnik a R O H A U L 
5 . Alternatio. 
Meg kell még emlékeznem végűi az arythmia azon for­
májáról, melynél az eddigiektől eltérőleg sem a rythmusos inger 
képzés, vagy az inger tovavezetés megváltozott volta játszanak 
szerepet, hanem valószínűleg csak a contractilitás. A normális 
időben jelentkező pitvaríisszehúzódásokat mindig követi a gyom­
rocsoké, de ez a gyomroesösszehúzódás váltakozóan kisebb vagy 
nagyobb. A rendellenesség tehát az egymást követő érlökések 
nagyságbeli viszonyaiban mutatkozik. x \ z arythmia ez alakja 
hosszabb ideig fennállhat, s ha csak sejteni is lehet a jelenlétét, 
megerőltetéssel, a szív-munka gyorsításával erősíthető. 
Lényegéről még keveset tudunk. Részben a gyomrocs 
izomzat részleges blockjával, részben a kisebb érlökésnél a 
gyomrocs izomzat egy részének iTu'íködésen kívül való mara­
dásával magyarázzák. Ezek a felvételek beigazolást nem nyertek, 
s egyelőre inotropiás szívműködési zavarnak fogják fel. 
Az alternáló szívműködést kísérletileg is előállították. Ember­
nél legelőször T R A U B E írt le egy esetet. 
Különösen az idősebb korban fordul elő. Kifáradás, nagyon 
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gyors szívműködés után jelentkezik gyakran. Paroxysmalis tachy­
cardia, extraystoles rendellenesség után sokszor észlelhető. A 
szívizom idült megbetegedésének, a magasabb vérnyomással 
(idült veselob stb.) járó betegségekhez, arteriosclcosishez szokott 
csatlakozni. Bár toxicus alapon is fordul elő. 
Nagyon sok esetben a megbetegedés subiectiv panaszokkal 
nem jár. Máskor a szível változásokkal kapcsolatos tünetek az 
uralkodók. 
A betegség kórismézése néha a tapintással is sikerűi, bár 
pulsus bigeminussal, dicrotiával könnyen összetéveszthető. Sok­
szor pedig nem érezzük tapintó ujjunkkal az arythmiát, illetőleg 
a kisebb érhullámokal. A polygrammok sem adnak kellő fel­
világosítást, mert hasonló viszonyokat mutathat, mint a milyen 
az extra systoles arythmiánál látható. Eddig, bár kevés számú 
vizsgálati adat alapján,az electro-
graphia szolgáltat csak biztos 
básist az egyéb rendellenessé­
gektől való elkülönítésre. (A 
diagrammon érzékítve a meg­
betegedés klinikai jelei.) 
A megbetegedés kórjóslata a legtöbb esetben a rosszabb 
felé hajlik. Ez ugyan nem zárja ki a betegség hosszabb időn 
át való fennállását. Az a körülmény, hogy az eddigi vizsgála­
tok a contractilitás megváltozását veszik fel a betegség köz­
vetlenül oka gyanánt, könnyen érthető, ha a kórjóslat is rosz-
szabb lesz. 
A gyógyítás tüneti. Ha angina pectorishoz csatlakozik az 
arythmia, a kinzó fájdalmak csökkentésére narcoticumokat nyúj­
tunk. A szívműködés decompositiojánál a rendes szívműködés 
visszaállítására törekszünk, melyet digitális stb. kísérelünk meg. 
Oly esetekben pedig, mikor toxicus alapon állott elő, pl. digi­
tális túlnagy adagaira vagy mási'a, annak a szervezetbe való 
további bejuttatását igyekszünk megakadályozni. 
r r r r r r P 
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Üjrendszerú prothezis a mandibula reseetiójához.* 
I r t a : P O S T A S Á N D O R dr . t a n á r s o g é d . 
A sebészeti i^linilía műtett és ápolt betegét oly ezélból 
bátoriíodorn a t. szakülésnelí bemutatni, hogy rajta szemmel 
láthatólag demonstrálhassam a stomatnlogiai klinil<a azon tíirek-
vésót, a mely a sebészi protézisek tanába egy új és eddig még 
ki nem próbált rendszer meghonosítását czélozza. 
Méltóztatnak ismerni, vagy legalább is könnyen elgondol­
ható azon változások összesége, a mely az alsó állcsont resec-
tióját kíséri. Ha pl. a mandibula valamelyik oldalát távolítják 
el, akkor a nyelv elveszti azon oldali tapadását, hátrasülyed és 
fenyegető légzési és nyelést zavarokat okozhat; a salívatio a 
műtett oldal felé ellenállás nélkül való és folytonos, viszont a 
fogsor rágófelületeinek a folytonossága megszűnik, következőleg 
a jó rágás lehetősége i s ; a musc. pterygoideus extern., bíventer, 
mylohyoideus, geniohyoideus összhatása alatt, főleg a száj nyi­
tásakor a visszahagyott oldal a műtett rész felé dislocálódik; a 
műtett oldali arczizmok elvesztik szilárd támasztékuk egy részét, 
a minek természetes következménye az arcz kozmetikailag hát­
rányos deformálódása. Ha a mandibula középdarabjára vonat­
kozik a műtét, a változások lényegükben többé-kevésbbé ugyan­
azok, a beszédzavar nagyobb és az arcz az ú. n. „Vogelform" 
alakot nyeri. 
* E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y a 19J4 . t ' o b r u á r i u s 
14.-Ó11 t a r t o t t s z a k ü l o s ó n . 
64 P O S T A S Á N D O R D R . 
Érthető tehát a módszereknek azon tömegessége, a mely 
a franczia I ^ R E T E R R E óta ezen vázolt elváltozások elkerülésére 
törekszik. 0 vblt ugyanis az első 1856-baii, a ki a műtét leg­
hátrányosabb következményét: a rágás hiányosságát, sokszor 
lehetetlenségét igyekezett megszüntetni. 0 a kérdést úgy oldotta 
meg, hogy a resecált mandibulavégek elé egy vulcanizált kau-
tschukból készült műdarabot helyezett, a mely némileg meg­
közelítette a hiányzó darab alakját, és a fogak occlusiós vonalá­
hoz viszonyítva befelé álló műfogakkal látta el. A módszerének 
lényeges pontja volt az, hogy a protézist a sebgyógyúlás lezaj­
lása után alkalmazta, a mikor is a rendestől eltérő változott 
állapot szerinte végleges volt, a később beálló heges szűkük'st 
nem vette számításba, azt túl kísértékűnek tartotta. (í'rothese 
tardíve.) 
Az esetekhez mérten F R E T E R K H példájára többen is pi'óbál-
koztak egy-egy constructióval, lényeges haladást és elismerésre 
méltó eredményt azonban csak C F ^ A U D E M A R T I N ért el, a ki 
1889-ben közölte az ő „Prothese immediate"-ját. Az ötlet lényegé­
ben abból a feltevésből indul ki, (a melyet a tapasztalat később 
igazolt is), hogy a műtét okozta változások csak ideigtartók, a 
melyek állandósulnak, ha tehát nem engedjük létrejöimi a dislo-
cátíót (mert hisz ez a fontos), akkor a szövetalakulások egy 
ponton megállanak és akkor P R E T E R K I Í eszméjéhez híven könnyen 
és sikeresen lehet egy fogsoi't, esetleg az arc difí'ormitást is 
reconstruáló műdarabot a beteg szájába alkalmazni. Az ő pro-
thesise arra való, hogy a resecált végeket a műtét után helyükön 
tartsa, míg az erőhatások reducálódnak annyira, hogy compen-
zálásukra már nincs szükség. 
Mikor ezt az időpontot eléri, akkor a prothese íramediatot 
kiveszi és helyébe teszi a prothese definitívet, a mely már fogak­
kal van ellátva és a melyet a beteg önállóan kezelhet. C I . A U D E 
M A R T I N immediat protesise szintén kautschukból való mintája 
az eltávolított mandibularésznek, rajta harántul futó fémsín van, 
a melynek kínyúlványait a csontvégekre erősítik csavarok 
segélyével. 
A mandibularesectíók kezelésében ma is ez az elv az ural­
kodó t. i. a műtett végek közeledésének, illetve betoj'dulásának 
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ilkadálj'oziísa, közvetlenül a műtét után behelyezett készülékek 
útján. 
Mivel azonban nem minden sebésznek állt a rendelkezésére 
stomatologns, vagy ha igen, nem mindegyik volt orvosi, mondjuk 
műtöorvosi szempontból eléggé képzett ahhoz, hogy oly mű-
d a r a b o t készítsen, a mely nemcsak pusztán művi, hanem egy­
ú t t a l a sebgyógyúlás zavartalan lefolyására s a csontok restitu­
tiójára is alkalmas darab legyen, természetszerűleg keletkeztek 
azok a szerkezetek, melyeknek czélja az volt, hogy az immediat 
|)rothezis minél könnyebben előállítható, minél könnyebben kezel­
hető, minél biztosabban tisztántartható, szóval minél egyszerűbb 
legyen. 
így j(")tt használatba a SAUER-fé l e drótsín, a BÖNNRCKIÍN-
féle kengyeles drót, a H A H L - f é l e villás drót. Mindezek bámu­
l a t o s a n egyszerű dolgok, de ha figyelmesebben vizsgáljuk, azt 
látjuk : a SAUKR-fé l e akkor alkalmazható, ha fogak vannak 
j e l e n , a második három külön összeforrasztott részből áll, a 
H A i i h é nemkülönben, a főhibájuk, hogy rögtönös szükség esetén 
a kíizdarabot nagyítani, illetve kisebbíteni alig, vagy egyáltalán 
n e m lehet. Ez tehát egyik sem az, a melyre a sebész minden 
segítség nélkül nyugodtan bizhatja magát. Eféléket készletben 
tartani értelmetlen dolog. 
Vlarad a P A R T s c n t ó l bevezetett ' H A u s M A N x - f é l e sín és a 
BiLijNotől ajánlott módszer. Mint a modellen is látható, a 
H A u s M A N N - f é l e sín nem más, mint egy többszörösen átlyukga-
tott fémlemez kb. 12—14 mm. szélességben, a melyet a tőr-
végekhez drótvarrat segélyével erősítenek meg. Hogy a lemez 
éles v o l t á t tompítsa (mert mindössze Va mm. vastag) drain-
csíivet húz rá. 
B i L L i N o é talán még ennél is egyszerűbb: 
12 mm. széles, 0"6 mm. vastag ezüstlemez, a melyet két-
rétűvé hajt össze és a két végén, hogy úgy mondjam „felschlicz-
czel". Ez kicsi, erős tartása van, nem sért, jól sterilizálható, a 
mennyire szükséges kisebbíthető. (Állítólag ezzel sikerült volna 
végleges begyógyúlást elérni.) 
Szándékosan hagytam legutoljára a német szakirodalmi pro­
paganda útján jól ismert S c H R ö o E R - f é l e módszert. Az ő immediat 
É r t e s í t ő (orvosi szak) 1914. 5 
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protézise áll legközelebb C L A U D E MARTméhoz, a mennyiben ez is 
kautschuk és ez is testes. O ugyanis három különböző nagy­
ságú állcsont mintájára készült kautschuk modellt tart készen. 
A megfelelőből a kellőnél valamivel nagyobb darabot lefűrészel 
és mert a lingualis oldalt kivájt és lyukacsokkal van az egész 
• ellátva, alurainiumbronz-dróttal a csonkokra varrja. Az bizo­
nyos, hogy ez a módszer egyes esetekben, pl. totális exarticu-
latio, vagy akár féloldali exarticulatio esetén kitűnő szolgálatokat 
tehet, mint a hogy a közlemények is emellett szólnak, de hogy 
oly resectiónál, a mely, mondjuk a négy metszőfog területére 
vonatkozik, ily aránytalanul nagy darab kautschuknak a nyiít 
sebbe való helyezése bármely operateurnek nagy örömére szol­
gálna, elgondolni alig merem. 
.Víéitóztatnak tehát látni, hogy a műtőnek nem csak egy 
módszer áll rendelkezésére, hogy adott esetben minden fogá­
szati segédmunka nélkül is elejét tudja venni a lényeges elvál­
tozásnak. 
Mindamellett a beteg még mindig kénytelen átlag számiítva 
1 hónapig nélkülözni a fogait, sem beszélni, sem enni tehát 
tisztességesen nem tud. Es azután ! Ivap egy fogpótlást, a mivel 
(vegyük a legjobb esetet) tűrhetően tud enni, megtanul érthetően 
beszélni, a mit azonban minden étkezés után ki kell a szájából 
vennie, takarítania, este óvatosan pohárba tenni, végűi leejti és 
összetöri. Kezdődik a végnélküli javítgatás, a modell vételek, 
próbák stb. kálváriája. Ne felejtsük el azt sem, hogy — s ezt 
a tapasztalat világosan igazolja — valamely stomat. prothesis 
sorsa legalább annyira függ a beteg intelligentiájától, mint a 
technikai kiviteltől. 
Mivel pedig bizonyos esetekben a szájban, tehát a mandibirlán 
is tudunk oly fogpótlást alkalmazni, a melyet a betegnek kivenni 
nem kell, sőt nem is lehet, mégis biztosan tisztán tartható, 
mért ne lehetne ily rendszerű prothesist adott esetben a resecált 
mandibulán is alkalmazni? 
Egy hídmunkát kell szerkeszteni, a melynek elég erős 
tartása van, megvan az ellenállása a contractióval szemben s 
van elég támasztóereje az arcz deformálódásának a megaka-
dáh'ozására. 
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Az első követelményhez szükséges, hogy legyen elegendő 
megbízható fog, a mit a hídmunkához pillérekűl felhasználha­
tunk, a második, hogy a hídnak a kellő szilárdságot adjuk, 
végűi a hidat egy oly nyelvvel kell combinálni, a mi az elvesz­
tett esontdarabnak az ellentállását többé-kevésbbé pótolja. 
Ha mindezek mellett a prothesis olyan, hogy a sebgyó-
gyúlást nem zavarja, akkor van egy olyan immediat prothesisünk^ 
a mi egyúttal végleges is, a beteg a műtét után pár nappal jól 
tudna enni, beszélni, szóval a betegnek az ideálist megközelítő 
szolgálatot tehetnénk. 
Ez volt az ideánk, mikor a beteget immediat prothesis 
készítése czéljából klinikánkon első izben láttuk. S M A K A R A 
professor úr szíves jóindulatának és áldozatkészségének köszönjük, 
hogy az elméletileg megkonstruált terv gyakorlati kivitelét lehe­
tővé tette. 
A beteg 14 éves és 1913 februáriusában végeztek a man-
dibula elülső részén műtétet az ott levő epulis sarcomatosa 
miatt. Az álképlet kiújult és az állapotát a bemutatott modell 
érzékíti. 
A mint látni méltóztatnak, az alsó fogsorban jobboldalt 
két erős moláris, egy erős praemolaris és egy látszólag erős 1. 
Praem. van, a baloldalon szintúgy két jó moláris, mindkét 
praemol. és a caninus van jelen. A 3. 2. 1. 1. 2 . ; vagyis 5 
frontfog hel3^ét a neoplasma foglalja el. Külsőleg élesen hatá­
rolt, mindamellett a jobboldali 1. praemol. mozog, jeléül annak, 
hogy a fognak az alveolusa szintén beteg. 
Az articulatio az említett fogak hiányával teljes és pon­
tos, a beteg jól eszik, mert mint látható, a daganat nem emel­
kedik túl a fogak articulatiós felületeinek a színtjén, a beszéd 
nem tiszta. Egyébként jól fejlett, erős fiú. M A K A R A tanár úr 
megjelölése szerint a resectío vonalai a jobboldalon az I. molá­
ris és a II. praemolaris közti verticalís vonalnak, a baloldalon 
a caninus és az I. praemolaris közti függélyes vonalnak felel­
nek rneg. 
A fennt említett prothesis I. követelményének eleget 
tudunk tenni, mert a jobboldalon két, a baloldalon 4 erős, 
egészséges fog van. Mivel azonban a jobboldali II. moláris fel-
5* 
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használása technikai akadályokba ütközött, s a tapasztalás sze­
rint egy moláris és szemben levő praemol. 6 fogas műdarabot 
kíinnyen elbir, á JI. moláris praeparálásával járó nehézségek 
leküzdésétől eltekintettünk. 
E helyett azonbiui a baloldali pillért megerősíteni véltük 
azzal, hogy mindkét praemol. felhasználtuk. Czélunk elérésére 
a baloldali két praemol.-ból a pulpákat chloraethyl hypnarco-
sisban eltávolítottuk és a gyökércsatornákat zinkenollal betíim-
tük, míg a jobboldali I. moláris fog belének eltávolítása veze­
tési érzéstelenítésben történt, gyökértömes mint a praemol.-okiiál. 
Miután az említett fogakat a koronák elhelyezésére alkal­
massá tettük, a teherviselés egyenletesebb elosztását az által 
igyekeztünk elősegíteni, hogy jobboldalt a IL. mol. és baloldalt 
az T. mol. keresztalakú öntött tömések viseléséhez készítettük 
ki, ezen inlayk később a mellettük levő arany koronákkal for­
rasztás útján köttettek össze. Miután a koronák ké-̂ izen voltak, 
közéjük megfelelő hajlású merev aranydrót erősítődött, hogy 
így a prothesis !ulajdonképeni és fogakkal elhVtott pótló részé­
nek támaszul szolgáljon. A középdarab, a mint látható, töme­
gesebb, hogy ellenállást nyújtson az áll és ajak befelé törek-
véséiujk. Ez a középdarab kautschukból való és vulkanizálás 
útján erősítődött össze a híd többi, aranyból való részével. 
Ilyenformán a prothesis elkészült, hátra volt a betétele, a 
mely sokkal nagyobb akadályokkal járt,' mint a mennyire elké­
szültünk. 
A híd beerősítésének ugyanis a koronáknak a megfehilő 
fogakra való czementezésévol kellett történnie. Hogy azon­
ban a czeraent elegendő tartást biztosítson, szükséges a szái'az-
ság, vagyis a nyál távoltartása. Másodsorban, a mi magától 
értetődik, terület is kell a művelet végrehajtásához. Az utóbbi 
lényegesen és akadályozóan kisebb lett az alkalmazott intuba-
tiós narcosis miatt. A nyálfolyás pedig épp a narcosis folytán 
oly fokú volt, hogy a szükséges szárazontartásról szó sem 
lehetett. 
Mind a mellett sikerült a darabot a műtétkor, 1913 decz. 
17., betenni és pedig azzal a gondolattal, hogy szükség esetén 
újra beczementezzíik. Méltóztassanak elgondolni a mi slomato-
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logus ürümünket, mikor az első szájcsukás alkalmával azt lát­
tuk, hogy a mi prothesisünkkel kiegészített fogsor tökéletes 
articulatiót képez. 
De már délután (mert a műtét d. e. volt) alkalmunk volt 
tapasztalni, hogy a számításaink nem egészen váltak be, illetve 
hiányosak voltak. 
A prothesis elhajlott és miután a czement is kevéssé tar­
tott, Hö.NCZ tanár úr jobbnak látta kivenni azt javítás czéljából. 
S ekkor láthattuk azt, hogy az iparos, a ki tudvalevőleg 
a megadott utasítások és számítások értelmében egyszerűen a 
darab szolgai megmunkálására van hivatva, mondom az iparos 
munkájának a minősége hagyott cserben bennünket. Nem volt 
tökéletes a forrasztás, a praem. korona tehát engedett és a cson­
kok dislocálódtak. 
ö nap múlva azonban a megjavított műdarabot sikerült 
narcosis nélkül beerősíteni, és az a betegnek már a következő 
nap kitűnő szolgálatokat tett a táplálkozását illetőleg. 
A mult hét folyamán ismét be kellett volna czementez-
nünk a darabot, de a betegnek nyálkahártya decubitusa volt, 
a csonkokon túlsarjadzás, az előbbit valószínűleg a testes közép­
darab okozta, az utóbbi természetes következmény. 
Ekkor azonban a beteg álla már a látható alakban defor­
málódott. Jeléül annak, hogy bármily megközelítő pontossággal 
legyen is a hiányzó csontrész pótolva, sohasem lehet teljesen 
megakadályozni az áll besülyedését, a minthogy azt S C M K Ö D K K 
sem íudja az ő immediat prothesisevel, a mely mint említet­
tem, a legtöraegesebb. Sokkal fontosabb a decubitus, a mely a 
nyálkahártyán képződik az által, lujgy a conti'ahálódó szövetek 
a prothesis ezen részének ellenállása miatt állandó nyomás 
alatt állnak. 
A jelen eset azt látszik igazolni, hogy a mandibula cson­
tos részének pontos pótlásától eltekinthetünk, és teljesen kielé­
gítő csupán a processus alveolaris képzése, mert az áll defor­
málódását teljesen megakadályozni nem tudjuk, ellenben nyo­
mási elhalás biztosan keletkezik. A sebkezelés és sebgyógyulás 
okából tehát feltétlenül jobb az eredmény. 
A másik hiányossága a prothesisnek az, hogy a mint az 
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előadottakból kitűnik, nem volt eléggé szilárd. Ennek oka, mint 
említettem, a nagy salívatio. 
Vagy teljesen száraz területen kellene tehát dolgozni, vagy 
a híd, illetve prothesis olyan rögzítéséről kell gondoskodni, a 
melyhez nem szükséges a czement. 
Az előbbinek az elérése még akkor is nehéz volna, ha 
scopolamin ínjectio után vezetési anaesthesiában történnék a 
műtét s mindehhez az applícálásnál nyálaspirátort használná­
nak. Vannak ugyan czementek, a melyek alkalmazásánál nem 
feltétlenül szükséges az absolut szárazság, de a behelyezésnek 
akkor is egyszerre, egyenlő erővel kell a híd minden tagjára 
vonatkozólag történnie, mert megtörténhetik, hogy a ezement, 
mire az egyik rész pontos helyzetét elértük, a másik részben 
már annyira megkeményedik, hogy ha mindjárt minimális, de 
az articulatióban feltétlenül lényeges változást előidéző befo­
lyással van. 
Ezeken kívül a czementfixálásnak még egy hátránya van. 
Az t. i., ha jól tart, akkor levenni a híd megrongálása nélkül 
prothezist nem lehet, már pedig, mint a mi esetünk is igazolja, 
könnyen megtörténik, hogy a munka valami okból javításra 
szorul, vagy valamelyik fog betegszik meg olyképen, hogy biz­
tos kezelhetősége a híd eltávolítását kívánatossá teszi. 
Azt hiszem, hogy úgy az előbbi, mint az utóbbi hátrá­
nyait a munkának elkerülhetjük, ha a hídrendszert nem rög­
zített, hanem levehető formában szerkesztjük. 
Ha, a mint a modellen látni méltóztatnak, a koronákat 
kis csavarokkal erősítjük meg, akkor a száraz terület nem szük­
séges, sietni nem kell és a stomatologus szükség szerint bár­
mikor leveheti a prothesist a nélkül, hogy annak a legkisebb 
baja történnék. Lényeges az, hogy a csavarok jól tartsanak. 
Ezt úgy érhetjük el, hogy a pulpa eltávolítás miatt trepanált 
fogakba alkalmas nyílásokat készítünk, puha czementet teszünk, 
a mi a műtét előtt és foganként könnyű, a még puha czc-
mentbe beillesztjük a csavart és mielőtt teljesen megkeményed­
nék az anyag, óvatosan kiesavarjuk. A keménység beálltával 
pontos és megbízható csavarmenetünk van, a mely a csavarnak 
biztos ágyat ad. 
í 
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A-A esetünkben alkalmazott inlaykat levehető prothesisnál 
elhagyhatjuk, e helyett inkább felhasználjuk a meglevő fogakat 
koronák tartására, a mi a híd teherképességét ís sokkal jobban 
biztosítja. 
A bemutatottak után szerény nézetem az volna, hogy ha 
chíjendő és niei/feldö lichjcn levő ép fog meghagyásával történik 
a mandibulán valamely okból resectío, a demonstrált prothesis 
alkalmazása helyén való. 
A csonkokat helyükön tartja, alkalmas arra, hogy a beteg 
míítét után hamarosan rágni és beszélni tudjon, a tisztántartása 
nehézséget nem okoz. 
Jegyzőkönyvek 
az „Erdély i M ú z e u m - E g y e s ü l e t " o r v o s t u d o m á n y i s z a k ­
o s z t á l y á n a k s z a k ü l é s e i r ö l . 
I. s z a k ü l é s 1914. j a n u á r i u s 2 4 - é n . 
Elnök ; D A V I D A I . R O . 
Jegyző : K O N R Í D I D Á N I E L . 
I . M A K A R A TJ. ,.A Frcund-fcle tüdőemphjsenia müiéti kezdése 
— betegbemntcdásscd." 
F R E U S D 185S—59. években azon iiézetéiiok adott kifejezést, 
hogy az eniphysenia bizonyos alakjainál az elsődleges elváltozás a 
bordaporczokban mutatkozik, ezek megvastagodnak, megnyúlnak, 
merevek lesznek, szövetük asbestszerűn rostozott lesz, elmeszosodé-
sekkel és vacuola képződéssel. A bordaporczok ezen megváltozása 
folytán a mellkas kitágul, széles hordó alakú lesz ; a bordák merev­
sége miatt a mellkasi lélegzés mindinkább nehezített lesz, de a rekesz 
is ellapúl, mert a mellkas alsó nyilasa kitágul, a mi viszont a rekesz 
szellőztető hatását csökkenti ós fokozatosan annali gyengülését, sor­
vadását oredmén3'ezi. Mindezen elváltozások következményesen 
emphysemát eredményeznek, nehéz lélegzéssel, hurutokkal, jobbszív 
nagyobbodással és vérkeringési zavarokkal. Ezen betegség a közc]j 
életkorban fejlődik, legtöbbször a 35—40. életévekben, s a bordák 
merevségéből, nyomásra érzékenj'sógükből, a mellkas megváltozott 
alakjából s a kovetkezmónyos emphyseniás jelenségekből volna fel­
ismerhető. Ezen F R E U N D - f é l e emphysomával szembe állnak azok az 
esetek, melyekben a tüdőtágnlat a tüdőszövet veleszületett gyenge­
ségének, rugalmas rostokban szegénységének következménye, továbbá 
a küvetkezménj'os és a senilis emphysoraák. F R E U X D eredetileg csak 
a mellkas merev tágulása, tehát az emphysomák első alakja ollón 
ajánlotta a mellkas mobilizálását, de követői megpróbálták már a 
műtétet az omphysemák különböző alakjainál, úgy a juvenilis, mint 
senilis eseteknél, sőt magánál az asthmánál is. 
Az indicatio ezen kiterjesztése és a választott műtétmód több-
félesége okozza, hogy a FREUNi ) - f é lo műtét igazi értékéről ma sincs 
teljes képünk, daczára az irodalomban ismertetett ma már a 100-at 
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JÓVAL MEGHALADÓ OSETEKUEK. IGAZ, HOGY A TAPASZTALATOK IS' MÉG NAGYON 
FRISSEK, MERT A műtétet CSAK FÉLSZÁZADDAL KÉSŐBB VÉGEZTÉK ELŐSZÖR, 
MINT AZT F K U U N D ELŐSZÖR AJÁNLOTTA.̂  I<]PPOII AZÉRT ÉRDEMESNEK TARTOT­
TAM ESETÜNKET BEMNTATNI, LIOGY A T. SZAKOSZTÁLY SZEMÉLYESEN GYŐZŐDJÉK 
MEG AZ OPERÁLT ÉS NEM OPERÁLT MCLLKASFÉL KÖZT MUTATKOZÓ KÜLÖNB­
SÉGRŐL ÉS ESETLEG MÁS alkalommal BESZÁMOLHASSUNK A MŰTÉT KÉSŐI 
EREDMÉNYÉRŐL IS. 
A FRniiNivfél(! műtét annyira, logikus ós AZ irodalmi TAPASZ-
TAHITOK OGY RÉSZE ATMYIRA BIZTATÓ, LIOGY A BELGYÓGYÁSZ úrak MÁR 
KÉT ÉV ELŐTT AJÁNLOTTÁK A MŰTÉTET EGYIK-MÁSIK BETEGNEK. De VAGY A 
BETEG NEM fogadta CL az AJÁNLATOT, VAGY AZ OS(!T NEM LÁTSZOTT MŰTÉLRE 
VALÓNAK, ÍIGY HOGY CSAK MOST JNTOTTINIK ABL)A A HELYZ(!TBC, HOGY SZE-
MÉL3'ES TAPASZTALATOT szerezzünk. Klőro boesátom A BETEG BEMUTATÁSÁT, 
AZUTÁN, HA MEGENGEDIK, MÉG NELIÁN\- MEGJEGYEZÉST TESZEK A MŰTÉTRŐL 
ÉS ANNAK VÁRHATÓ EREDMÉNYÉRŐL. 
BETEGÜNK K. 4 0 ÉVES RÉVI I'ÖLDMÍVOS, 1 5 ÉVES KORÁBAN 
TIT'IISZT állott KI, KÜLÖUBOII egészséges VOLT. Haja KEZDETÉT EGY ÉV ELŐTT 
VETTE ÉSZRE, ORŐSOBB MOZGÁSOKNÁL Í'IÜLADT, KÖLIÖGNI, LARADIÜ KEZDETT, 
SZÍVDOBOGÁSAI voltak, úg\' hogy azóta NUNIKAKÉPTELON. .Alsó VÉGTAGJAI 
már HÁROM IZBEN MEGDAGADTAK S csak GYÓGYSZEROLÉSRC APADTAK LE. 
BAJÁVAL ELŐSZÖR OKT. 26-ÁN JELENTKEZETT A BELGYÓG\'ÁSZATOII. HOL MŰTÉTET 
AJÁNLOTTAK, DE akkor ABBA NEM EGYEZETT, csak MIKOR ÁLLAPOTA ÚJBÓL 
ROSSZABBODOTT, JELENTKEZETT DECZ. 4-ÉN A műtétrv). B^ELVÉTELKOR I'EJÍAJÁSRÓL, 
KÖHÖGÉSRŐL, NEHÉZ LÉLEGZÉSRŐL ÉS MELLKASI fájdalmakról PANASZKODIK. 
ÉJJELENKINT MEGIZZAD. 
A KÖZEPESEN FEJLOTT BETEGNÉL FELTŰNIK A merev, HORDÓ alakú 
MELLKAS; AZ alsó \'ÉGTAGOK TÉRDIG VIZENYŐSEK, ARCZSZÍNE halo\ÁNY, 
AJKAI SZEDERJESEK, LÉLEGZÉS NEHÉZ volt. A NVAKON A Í'EJBICZONTÖK 
VASTAGOK, KIÁLTANAK. A merev MELLKAS MAGASAN ÁLL, A BORDAPORCZOK 
VÍZSZINTESEK, A BORDAKÖZÖK szélesek. LÉGZÉS I'ELÜLETES, SZAPORA ( 2 8 ) , 
TÜDŐHATÁROK EGY BORDÁVAL MÉLYEBBRE TERJEDNEK. SZÍVHANGOK TISZTÁK, 
PULMONALIS 2 . HANGJA ékelt, érlökés 9 2 , MOZGÁSNÁL MINDJÁRT SZAPO­
RÁBB. SZÍVCSÚCSLÖKÉS AZ 5 . BORDAKÖZBCN, ABSZOLÚT TONIPULAT NINCS. 
TÜDŐSZERTE LIIIRNTOS zörejek. 
A MELLKAS MÓRETEK. K ö z é p ÁLLÁSBAU, m é l y BELÉGZÉSNÉL, m é l v KILÉGZÉSNÉL 
HÓNALJ M. 1 0 2 1 0 3 " 1 0 1 
BIMBÓ „ 1 0 3 1 0 4 1 0 2 
KARDNYÚJTVÁNY NI. 1 0 0 1 0 1 - 5 9 8 
VIZELETBEN KEVÉS FEHÉRJE ( 1 nnn. LAZA GYŰRŰ.) 
' B e h a t ó MEGBESZÉLÉS TÁRGYÁT k é p e z t e a k é r d é s L!)10-ben A ',]'). n é m e t 
SEBÉSZI KONGRESSZUSON. A m a g y a r SEBÉSZTÁRSASÁG is FOGLALKOZOTT L'JL'J-ben A 
F H E U N D MŰTÉTTEL, DOLLINI ÍER é s K O R Á N Y I S.ándor REFERÁLTAK ró l a , a k k o r e g y 
KÖZÖSEN ÉSZLELT e s e t TAPASZTALATA ál lo t t RENDELKEZÉSÜKRE, K E R T É S Z I.DR. 5 ESETRŐL 
SZÁMOLT b e , ?, EREDMÉNYES VOLT, 1 HALÁLOS KIMENETELŰ, 1 EREDMÉNYTELEN. 
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MEG-VÁRTUK, MÍG- A TÜDŐHURUT JAVNLT, AZ ALSÓ VÉGTAGOK VIZONYÖJC 
CSÖKKENT. A MŰTÉTET HELYI ÉRZÉKETLENÍTÉSBEN DECZ. 30-ÁN VÉGEZTÜK, A 
JOBB OLDALON A J)0''DAPORCZOKBÓL 3 — 4 CM. HOSSZÚ DARABOKAT MET­
SZETTÜNK KI A 2 . , 3. , 4 . , 5 . ÉS 6 . BORDÁKBÓL. MINDENÜTT GONDOSAN 
ELTÁVOLÍTOTTUK A HÁTSÓ PERICHONDRIUMOT, A MI A PLEURA SÉRÜLÉSE NÉLKÜL 
SIKERÜLT. A BORDAPORCZOK SZEGYI VÉGÉT S E I D B L SZERINT A NAGY MELL­
IZOMBÓL KÉSZÍTETT IZONDOBONYEKKEL BORÍTOTTUK. A SEBET DRAINAGE NÉLKÜL 
TELJESEN ZÁRTUK. 
KÖZVETLEN A MŰTÉT UTÁN A FÁJDALMAK MIATT A. LÉGZÉS NEHEZEBL) 
VOLT, SOKAT KÖHÖGÖTT. . \ FÁJDALMAK ELLEN TÖBBSZÖR KAPOTT NIORPHINT 
SUBCUTÁA ÉS CSEI)PEKBEN. LASSANKÉNT A FÁJDALMAK TNEGSZÜNTEK, A 
LÉLEGZÉS SZABADABBÁ LETT, KÜLÖNÖSEN AZT VESZI ÉSZRE, HOGY NN'ÍTÉT 
ÓTA MÉLYEBBEN TUD BOLÉGZENI. EGÉSZBEN VÉVE A BETEGNÉL ÚGY OBJEC-
TIVE, MINT SUBJEOTIVE JAVULÁST LÁTUNK, DO OZ A JAVULÁS NEM OLYAN 
FOKÚ, A MELLYEL ŐT ÚJRA NUINKAKÓPOSNOK TARTHATNÓK. AZT HISZEM, HA 
A BORDÁKAT A MÁSIK OLDALON IS MOZGÉKONYABBÁ TENNŐK, A JAVULÁST 
MÉG FOKOZHATNÉK. 
A MŰTÉT EREDMÉIIYEKÉP AZT LÁTJUK, HOGY A MELLKAS KERÜLETE NNN-
DENÜTT CSÖKKENT ÉS PEDIG 
LIÓIIALJ BIMBÓ KARDNY. MŰTÉT ELŐTT 
KP. ÁLLÁSBAN 1 0 0 9 9 - 5 9 5 - 5 1 0 2 1 0 3 LOO 
MÉLY BELÉGZÉSNÉL 1 0 1 1 0 1 9 7 - 5 1 0 3 1 0 4 L O F S 
„ KILÉGZÉSKOR 9 8 9 8 5 9 4 - 5 1 0 1 1 0 2 9 8 
A TÁGULÓKÉPESSÉG A RÉGIHEZ KÉPEST VALAMIT JAVNLT. A TÜDŐ CAPACITÁSA 
MOST KB. 1 6 0 0 KCM. AZT LÁTJUK TOVÁBBÁ, HOGY A JOBB MELLKASFÉ! 
MOZGÁSAI KIADÓBBAK. A BORDÁK MOZGÁSA ELŐL A KINIOTSZÉS HELYÉN 
TÖRTÉNIK, MINTEGY ÁLIZÜLETBEN, MERT A BORDAVÉGEK KÜLÖNBEN EGÉSZEN 
EGYMÁSHOZ FOKÜSZNOK, A MI A MOUKASKERÜLET MEGKISOBBEDÉSÉT ERED­
MÉNYEZTE. 
A KIMETSZETT BORDAPORCZOK JÓL MUTATTÁK AZ ASBESTSZORŰ ROSTO-
ZÓDÁST, VACUOLA KÉPZŐDÉST ÉS EHNESZESEDÉST, MINT AZT A KÓRBOUCZTAUI 
INTÉZET SZÍVES SZÖVETTANI VIZSGÁLATA IS IGAZOLJA. 
A MŰTÉT EREDMÉNYEKÉP TEHÁT LÁTJUK A MELLKAS KERÜLETÉNEK MEG­
KISOBBEDÉSÉT, EIUIEK MEGFELELŐLEG A TÜDŐTÁGULTSÁG CSÖKKENÉSÉT, LÁTJUK 
A JOBBOLDALI BORDÁK KIADÓBB MOZGÁSÁT, A MINEK NRODMÓNYE A TÜDŐ-
CAPAEITÁS JAVULÁSA, UNT A BETEG A SZABADABB ÉS MÉLYEBB BELÉGZÉSBCN 
ÉREZ. A TÜDŐCAPACITÁS A KÖZLÉSEK SZERINT ÁTLAGOSAN (500 KCM.-EL 
SZOKOTT MEGJAVULNI. 
ENNÉL TÖBBET A MŰTÉT NEM EREDMÉNYEZHETETT. HA UGYANILYEN 
IRÁNYBAN KISOBBÍTENŐK A MÁSIK OLDALI MELLKASFOLCT IS S A BORDÁK 
MOZGÁSÁT ITT IS MŰTÉTILOG JAVÍTAUÓK, TALÁN ELÉRHETJÜK A JAVULÁS OLYAN 
FOKÁT IS, HOGY A BETEG ÚJRA MUNKAKÉPESSÉ VÁLNÉK. A FREUND-FÉLE 
F 
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iníítótiiél is, mint olyan sok más határterületi beavatkozásnál, a fő 
dolog az idejében való operálás. Ezt akkor fogjuk elérni, ha úgy 
az orvosok átértik a nu'ítétok gondolatmenetét és a prophylaxis értékét, 
nnut ha a betegoket jól fclépltott indiealiok alapján operálva meg­
tanítjuk a sebészi beavatkozások méltányolására ós eloszlatjuk az 
idegenkedést azoktól. í logy ez nem pbrasis, már más alkalonmial 
volt szerencsém kimutatni, a mikor utaltam arra, hogy még a nn, 
többségben csekély intclligentiájn betegeink is a sikerek arányában 
mind többen és korábban jelentkeznek a műfétokro. Hogy nem merev 
bordaporczoknál a F K F . U N D - í e l e műtéttől igen keveset várhatnak, a z t 
nem szükséges hangsúlyozni, épúgy a sonilis hoi'danicrovségek nem 
az igazi objcctumai. 
A techinkát illetolog azt hiszem k ö v e t e t t eljárásunk mindenben 
helyes. Nom tartjuk mogongedhetőnek a z egyszerre két oldalon való 
operálást, l)ár sokan ezt megkisórlotték, d e egyes halálos kimenetelű 
esetek nem 'is m a r a d t a k cl. Nem szabad egyszerre kőt oldalon ope­
rálni, mort a bordakimotszésekkel mintegy a törések tüneteit utánoz­
zuk. A bordatörések fájdalmassága pedig a lélegzést nagyon nehe­
zíti, két oldali bántalonniál végzetessé válhatik. A másik oldal 
operálását tehát akkorra halasszuk, a nnkor az első műtét okozta 
érzékenység teljesen megszűnt. Kiilíinben a műtéti fájdalmak ellen 
adjunk bőven morphint. 
A bordaporczokl)ól messünk ki hosszabi) darabot 4—5 cm.-t, 
esetleg többet is, ezáltal a mellkas még joblian megkisebbedik, a 
tüdők térfogata csökken, (jzáltal a viszonylagos szcillőzés javul. 
A hátsó bordaporczhártya mindenkor eltávolítandó és a borda­
végek, S E I D K L ajánlata szerint, izomlebenynyel fedve meg kell aka­
dályoznunk az L Í j a b I ) összenövést. Erre a czélra a bordaporczhár-
tyával befedés, mint I I O I - F W A N X ajánlotta, nem alkahnas épúgy hely­
telen a bordaporczhártyát thormokanterrel vagy vegyszerrel roncsolni 
el, mert ez magában nom elég, másrészről e roncsolásnál sérülést 
szenvednek a szomszédos szíivetck, különösen a plcura, a mi a sob-
gyógyulásra csak hátrányos. 
A műtét helyi érzéketlenítésbeii elég jól foganatosítható, tehát 
a narkosistól tartózkodjnidí. A l)ronehitist, ])angási tüneteket előbb 
kezeljük. Nehéz esetben a nn'ítétet több részletben fiíjezhetjük be, 
miáltal az ojjcrátios trauma rossz hatását kisebbítjük. 
Végűi ne feledkezzünk meg arról itt se, hogy sebészi beavat­
kozásunkkal jobb mechanikai viszonyokat teremtve igyekezzünk e 
jobb viszonyokat utólagos lélegzési gyaiiorlatokkal teljes mértékben 
kiaknázni, más szóval itt újra karöltve kell n n ' i k í i d n i a sebésznek 
és belgyógyásznak. 
II. f l A N A s n í w r c z Ü . S Z K Í R előadása : H(tdis('hí'S~('li fripítstícdtifoJc 
a balkáni háborúból. (E. Értesítő 1 — 43 1.) 
Hozzászól: MAKAKA LAJOS, 
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II. s z a k ü i ó s 1914. évi j a n u á r i u s h ó 31. -én. 
Elnök : K I ^ U J I Á K A D O I . F . 
Jegyző : K O N R A D I D Á N I E L . 
I . M Á T Y Á S J K N Ő : A.z emberi és állati csontok közötti különbsé//. 
Usontok, illetve csontdarabkák erodésónek meghatározása nemcsak 
tudományos szempontból nagy jelentőségű, hanem a gyakorlati élet, 
loleg az igazságszolgáltatás szempontjából is. 
Számos tudomány van o kérdésben érdekelve, de különösen 
J L i g y gyakorlati értéke van a tör\'ényszéki orvosi (.gyakorlatban, a 
mennyiben aránylag gyakran megtörténik, hogy tűidből, vízből, 
lebontott épületek törmelékéből, leégett házak romhalmazából holt­
testek, holttest-maradványok, vagy csontdarabok kerülnek elő s a 
törvényszéki orvosnak kell azok származását illetőleg véleményt 
mondani. 
K B N Y E I I E S tanár egy 1908-ban megjelent közleményében ilyen 
esetekben felmerült számos tévedésre mutat reá. Mindezen esetekben 
a kellően gondos vizsgálat az igazságot persze kiderítette vohui, a 
monn^dbon egész vázak, vagy egészben maradt vázrészletok állottak 
a meghatározás i'endelkezósére. Oly osetekbon azonban, mikor a 
csontnak csak kis darabkája állott a meghatározó rendelkezésére, a 
meghatározás nagyon nehéz, vagy egyáltalán nem ís volt lehetséges. 
Ez a körülmény indította meg a vizsgálatokat, molyok vagy 
inikrometrikaiak, vagy chemiaiak. Ezek közül a mikromctrikaiak 
sokkal biztosabb alappal bírnak, mint a chemiaiak, mert a csontok 
finomabb, nhkroskopiummal-mérliotő szerkezete g3'akran még fossilis 
csontokon is észlelhető, ellenben a fehérjék, molyok a chennai eljárá­
sok alapjául szolgálnak aránylag rövid idő alatt elbomlanak. 
Előadó is mikromotrikai irányban dolgozott s eredményeinek 
ismertetése mellett a kérdés mai állajiotának megvilágítására a nnk-
rometrikus irányzat eddigi eredményeit ismerteti. 
Az első közlés 1903-ban jelent meg K E N Y E H E S profcssortól és 
H E G Y I dr.-tól. lírcdmónyeik, hogy az emberi csontok csíszolataiból 
esik a legkevesebb H A V E K S a látótérbe. Minimum emberben 6—10, 
maximum 20—28, ellenben a kutya egyik csövescsontjában 50, a 
júhéban 60, marháéban 70 H A V E K S van. ugyanilyen eredménnyel 
járt a házi és mezei nyúl, őz, szarvas és macska csontokon végzett 
vizsgálat is. Megállapítják a vizsgálók, hogy az emberi csatornák 
között a tágabbak a g\'akoiiak, ellenben az állatiak közül a szűkebbek, 
valamint azt is, hogy az állati csöves csontok harántcsíszolatában 
gyakoribbak a harántcsatornák, mint az E M B E R I B E I L Közleményüket 
felhívással zárják be a tovább dolgozásra. 
A felszólítás eredmén3'eképen jelenik meg 1907 ben F A N A 
munkája. F A N A a csatornák számának meghatározását látótereukiut 
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nem tartja megbizható oljárásuak, de megerősíti a csatorna tágas­
ságokra vonatkozó vizsgálatok eredményét. Szerinte még a csatorna­
falazat kiképződéso is adhat különbségeket. 
1 9 0 9 - b e n W A D A a kiotói törv. orv. intézetben végzett vizsgálatai 
alapján teljes mértékben megerősíti K E N Y E R E S professorék víz.sgála-
tainak eredmén^'oit, úgy a csatornák tágasságára, mint a látóteres 
vizsgálatokra vonatkozólag. Megállapilja, hogy u. a. csontban is 
vannak ingadozások, ezek azonban nem érnek el oly határt, hogy 
a meghatározásra befolyást gyakorolnának. Adatait felnőtteken gyűj­
tötte, de kiegészítette újszülöttekre vonatkozólag is, s azt találja, 
hogy az újszülöttek csontjai nagyon közelednek a csatornák méretei 
tokintetóbeu a majom csonthoz. Az újszülött emberi és a felnőtt 
majom csontot egymástól elválasztani mégis könnyű, mert a majom 
csont csíszolatában a H A V E K S és intorstitialis lamellák között éles a 
határ, ellenben az újszülött emberi csontnál elmosódott. 
1 9 0 9 - b e n jelenik meg T I I E S I Í N E K egy dolgozata Jenában, moly 
az eddigi vizsgálatok eredményeivel szembe helyezkedik. Kétségbe 
vonja a miorometricai irány jogosultságát ős G E U H A R D - I ' nyomán nem 
a csontok microscopicusan mérhető alkatrészeinek mérése alapján 
gondolja a kérdést megoldhatónak, hanem a M A V E R S H K határai alapján. 
1910 -ben K E N Y E R E S prof. telel és védelmébe veszi a nncrometricai 
irányzatot. Kőt évvel később pedig két franczia búvár B A i ; r H A z , \ R j ) 
és L F I I R Ö N túlzottaknak mondva G U C S E állításait, a csatornák tágassága 
alapján kormeghatározásokat végeznek öt éven I10IŰI maradó téve­
déssel. 
Az előzmények ntán előadó megállapítja a vizsgálandó kérdé­
seket. Ezek közül egyelőre négygyei foglalkozik behatóan, neve 
zcteson : 
1. Változik-e a csont finomabb szerkezete n. a. csontban kül. 
magasságban ? 
2. Változik-e a csont finomabb szerkezete u. a. csontban n. a. 
magasság különböző helyein ? 
3. \"áltozik 0 a csont fínoinal)b szerkezete n. a. csüntl)an a kül. 
korúaknái ? 
4 . Változik-e a csont finomabb szerkezete n. a. csontban a kül. 
állatfajokban ? 
A vizsgálat tárgya a femur. Készített különböző magasságból 
emberi femurból 12 csíszolatot, u. a. magasságból 4-et, különböző 
korúakból 4-et és végűi különböző állatfajokból 8-at. Százszoros 
nagyítású microphotographiákon végzi méréseit. 
A microphotographiák íikkora területet tüntetnek fel a csont 
vastagságából, mely kb. HiO HAVUKSRT tartalmaz. Folyószámozva 
őket. méi'i a leauízrendszer-átméiőket és csatorna, átmérőket. Ezek-
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i i e k f e l e a d j a a l e u i e z r o n d s z o r É S c s a t o r n a S Ú G ' á r t , e z e k k ü l ö n b s é g e 
p e d i g , a l e m e z r e n d s z e r v a s t a g s á g o t . A z a d a t o k f e l d o l g o z á s á n á l a 
l e m e z r e n d s z e r á t m é r ő k n e k é s v a s t a g s á g o k n a k n e m c s a k e r e d e t i a d a ­
t a i v a l d o l g o z o t t , h a n e m a z o k n a k í i t ö n k é n t ö s s z e v o n t é r t é k e i v e l i s . 
H o z z á j á r u l t a k ö z e k h e z a l á t ó t e r e s v i z s g á l a t o k ú g y a c s a t o r n á k r a , 
m i n t e l l o n ő r z é s k é p e n a I c m o z r e u d s z e r o k r e i s . S z á m í t o t t a v é g ü l a z o n 
t e r ü l e t e k á t l a g á t , m e l y a l o m e z r c n d s z e r - é s c s a t o r n a - s u g a r a k á l t a l 
l e í r t k ö r k e r ü l e t e á l t a l v a n b e z á r v a , S l e v o n v a a k e t t ő t e g y m á s b ó l , 
n y e r t e a l e m e z r o n d s z e r e k á t l a g o s t e r ü l e t é t . A d a t a i t r é s z l e t e s t á b l á ­
z a t o k b a é s g r a p h i c o n o k b a f o g l a l j a . 
V i z s g á l a t a i b ó l k i t ű n i k , h o g y a l ' o m n r o k a t a l e m e z r o n d s z o r -
á t m é r ő k ó s v a s t a g s á g o k a l a p j á n i s N J E G l e h e t k ü l ö n b ö z t e t n i . D e b e b i z o ­
n y í t j á k v i z s g á l a t a i a z t i s , h o g y a l á t ó t e r e s v i z s g á l a t o k i s j ó l h a s z ­
n á l h a t ó k , m i n t i g e n g y o r s é s m e g b í z h a t ó e r e d m é n y t a d ó e l j á r á s , a 
m e n n y i b o n a v i z s g á l t n y o l c z f e n u i r k ö z ü l , h a h á i o n n i a k ( e m b e r , l ó 
é s m a j o m ) 1 m m . ^ - b e e s ő Í L A V E I I S - s z á m a i k í i z e l i s á l l a n a k e g y m á s ­
h o z , a s z á z s z o r o s n a g y í t á s ú k é p o l y k ü l ö n b s é g e k e t m n t a t , h o g y 
e i u i e k a l a p j á n m i n d a h á r m a t t e l j e s e n e l l e h e t k ü l ö n í t e n i e g y m á s t ó l . 
I I . E z u t á n s z a k o s z t á l y i v á l a s z t m á n y i ü l é s . 
III. s z a k ü i ó s 1914. f e b r u á r i u s hó 7.-ón 
E l n ö k : KLUMÍK ADOLF. 
. f o g j ' z ő : KOSKJCDI DÁNIEL. 
I . KENYERES BALÁZS e l ő a d á s a : A i/onoA~terők titkos értekezésé­
nek módjai. 
E l ő a d ó i s m e r t e t v e a t i t k o s é r t e k e z é s n e k k ü l ö n b ö z ő e s z k ö z e i t , 
r ó s z l o t o s o n f o g l a l k o z i k a z o k k a l a z í r á s o s , v a g y a z í r á s h o z h a s o n l ó 
m á s m ó d o n ú . m . r a j z o l á s , k a r c z o l á s , v é s é s s t b . ú t j á n e l ő á l l í t o t t 
k ö z l é s e k k e l , a m e l y e k n e k í r á s a c s a k v í z b e á z t a t á s , m e l e g í t é s v a g y m á s 
m ó d o n v é g z e t t e l ő i d é z é s u t á n l e s z l á t h a t ó v á . I s m e r t e t i a l e g h í r e s e b b 
ú g y n e v e z e t t s y m p a t h e t i c u s t i n t á k n a k a h í r e s W I E U U M A N N - f é l e t i n t á ­
n a k , a k ü l ö n b ö z ő f é m s ó o l d a t o k n a k t ö k é l e t l e n s é g e i t . V i z s g á l a t a i 
k ö z b e n e z e k k e l e g y e n é r t é k ű , s ő t e z e k n é l s o k t e k i n t e t b e n m é g t ö k é ­
l e t e s e b b a n y a g o k a t t a l á l t é s p e d i g k ö z k é z e n f o r g ó , i l l e t v e k ö n n y e n 
m e g s z e r e z h e t ő o l 3 ' a u a n y a g o k a t , a m e l y e k í r á s a e l ő i d é z é s e e l ő t t t e l 
j e s e n l á t h a t a t l a n . I l y e n a n y a g p l d . a s z a p p a n - o l d a t , s z a p p a n r ú d é s 
a k á m f o r s z e s z . Í r á s u k a l e g t ö b b p a p í r f a j t á n e g y á l t a l á b a n n e m t ű n i k 
f e l s h a e g y i k - t t i á s i k o n a n n a k n y o m a i n é m i l e g m e g i s l á t s z a n a k , 
e z e k l o s i m i t á s , ö s s z e g y ű r é s á l t a l t e l j e s e n e l t ü n t e t h e t ő k . A z e l ő i d é z é s 
e g y s z e r ű e n v í z b e m á r t á s s a l , i l l e t v e v í z b e n á z t a t á s s a l t ö r t é n i k s a z 
í r á s a l e g t ö b b p a p í r f a j t á n n a g y o n s z e m b e t ű n ő l e s z . H a s o n l ó a n y a g o k , 
a m e l y e k í r á s a a z o n b a n m e l e g í t é s ú t j á n ( v a s a l ó \ - a l , k á l y h á r a h e l y e z é s s e l , 
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égő gyufa alá tartásával) idézendő elő ; czitromlé, almaié, timsó-oldat 
és még egy csomó más anyag. Előadó a, közkézen forgó anyagok 
közül nagy tömeget vizsgált végig titkos írások készítésére való 
használhatóságuk és írásuk előidézésének módja szempontjából, ú. 
m. az emberi testnek különböző váladékait (hígított vért, nyálat, 
vizeletet) különböző ételnemi'ieket (gyümölcs-nedveket, a háztartásban 
liasznált anyagokat, lúgokat, stearint, keményítőt stb.) s azt találta, 
hogy ezek nagyrésze írások készítésére alkalmas s előidézésük is 
egyszerű eszközökkel, ú. m. vízbe mártás, melegítés, leporozás útján 
köiniycn végezhető. Az egyesek által ajánlott festő eljárásokat a 
hatóságok, minthogy azok az okmánj't elronthatják : nem használ­
hatják ; károsíthatja az okmányt a nedvesülés és melegítés is s 
ezííket kerűliü is kell annyival is inkább, mert rendelkezésre álla­
nak az előidézésre kíméletes eljárások is ; ilyen a beporozás. En-e 
az ajánlott graphit pornál sokkal jobbnak bizonyult a miiüuni-por, 
a mely úgyszólva nnndenféle anyaggal adott eredményt. 
Egészen kíméletes, de sajnos, eredményt nem nündig' adó 
eljárás a fénj'képezés is, a mellyel még l)orítékba zárt le\olok tar­
talmának megismerése is lehetséges ; lehetséges még akkor is, lia a 
borítéknak színes bélése is van. 
Minthogy titkos írásnak hordozója r i M i i c s a k j ajüios. hanem niás 
anyag is lehet (fehérnemű, fakanál, czi})őtalp, fémtárgyak), ajánlatos, 
hogy a fogházból semmit ki és oda semmit be ne ercisszenok. A 
leveleket csak másolatban szal)adna továbbítani, az eredetit az ügy 
irataihoz csatolva. 
I I . P O R J E S Z B K I . A előadása : A szív arythmiákról. ( L . Értesítő 
4 4 — 6 2 1.) 
IV. s z a k ü l é s 1914. évi f e b r u á r i u s hó 14.-én. 
Elnök : D A V I D A L K O . 
Jegyző : K O N R Á D : D Á N U C L . 
I . P ó s T A S Á N D O R előadása: Ujrendszerfi prniJiesis az ahá áll­
csont resed injához. (E. Értesítő 6 3 — 71 1.) 
I I . Ezután szakosztályi közgyűlés. 
V. s z a k ü l é s 1914. f e b r u á r i u s h ó 2 8 . - á n . 
Elnök : T O M P A J Á N O S . 
Jegyző: K O N K Á D I D Á N U C L . 
I . FuGüLYÁN K A T A L I N : Múlt év decz. 2 2 - é n 3 6 éves nő-beteg 
joloiitkezctt az ambulantián, bal szemén secundiir glancomával, mely 
S hónappal azelőtt h^fulyt irilis kíivcitkezlébeu felléi)ő piijjilla elzáró-
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dás titáu K Ü L Ü T K E Z L ' T T . A szomuek rónyéiv-ésc; uoiu volt, toiisio T-|-á. 
Műtétet ajánlottunk neki, azonban a beteg' nem egyezett bele azonnal 
a műtétbe. MintJegy 3 heti pilocarpinozás után szeme még mindig 
fájdalmas volt, keménysége nem engedett, a miért azután felvételre 
j(!lentkezett. 
1 9 1 4 . 1. 1 3 . LxiKK prol'essor Ú R iridectonnát készült N Á L A végezni, 
azonban az iris megtogásakor az I R I S a szemben levő oldalon egy­
szerre kezdett leválni a gyökéről. Műtő E Z T azonnal észrevette, de 
a műtétet abbahagyni nem akarta és Í G Y lassú húzás közben az 
egész irist egy darabban kihúzta. 
A nn'itétuek e z a váratlan eredménye egyáltalán nem tekint­
hető N U ' I T É T I balesetnek, a mennyiben ezt a műtétet a szakirodalom­
ban ajánlották M Á R abs. glankoma ellen és I M R H prof. Ú R maga is 
látott ilyen műtét után IG(;n jó eredményt. 
S A M U K B U Y Kairóból 1 9 1 1 végén a Uliniquo Ophtalmologiíinn-
hen 1 7 1 ilyen műtétről számol be, melyekot absolul glankoma E S E ­
teiben végzett. Ennek a nu'itélnek az eszméje véletlen eset kapcsán 
keletkezett. Ugyanis glankoma ellenes iridectomiához készült és a 
nnkor az irist a csípővel meglógta, a beteg hirtelen lefelé nézett és 
az egész iris egy darabban a csípőben n ia i -ad t , köröskörül leszakadva, 
gyökéről. A nultét U T Á N a szoin szépen megpuhult, iinndenképen 
kielégítő eredményt adott és S A M I Í K B K Y néhány kísérlet után rend­
szeresen kezdte alkalmazni abs. glankoma ellen. A műtétet arracla^-
mont de l'iris, iriskitépésnek nevezi és a következőképen határozza 
m e g : Az iriskitépés műtéte, a csarnok paracenthesisc után, I R I S -
csípő segítségével az iris megfogásából és annak hírtelen, do itiégis 
óvatos kihúzásából ÁLL, Ú G Y , hogj ' a hártya egy darabban jöjjön K I , 
leválva cilíaris tapadási helyéről. 
Ebben az esetben a szokatlan dolog a z , hogy az iris egyszerű 
húzásra, a legkisebb erőszak alkalmazása nélkül levált gyökón'IL. 
Einiek egyik oka lehet az, hogy A piii)illa szélre erősen tapadó 
occlusiós hártya az irist og^ hiánytalan lemezzé tette és Í G Y az erő 
könnyebben átvetődött az ellenkező oldalra. Viszont o z nem magya­
rázza meg teljesen a dolgot, mert rendes K Ö R Ü L M É N Y E K K Ö Z T a lenőlt 
irist ís J Ó L K I lehet húzni, szíivetének nyúlékonysága miatt, ITT azon­
ban az iris merevebb volt, mint rendesen, az irisszövet a kihúzás 
után nem zsugorodott össze, egész könnyen ki lehetett teríteni. Az 
iris egy kis részét microscopium alatt vizsgálva, kitűnik, hogy ennek 
szerkezete igen megváltozott. Az iris szövetére jellemző dús edény-
hálózat helyett az iris stromáját hegcs szövet képezi, az iris saját 
szr)vete sorvadt, vékony. 
A szem a műtét után elég hamar meggyógyult, tensiója csök­
kent, némi ingadozással. Műtét után S nappal a tensío 44 mm. volt, 
jelenleg a T E N S I O normális. A szemlien a z írisgyök szálai jól látsza-
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uak a leszakadás helyén, a lencse szél, zouula Z I N M szintén. A 
lencse elülső felszínén kicsiny, barna vérrög és finom, pontszerű 
homályok vannak. A pupilla sorvadt, szűk erekkel, excavatio nincs, 
l íülsöleg feltűnő, hogy a beteg ép szeme kék, az operált szeme 
koromfekete. 
Hozzászól I M R E tanár és régebben észlelt első esetéről szól 
röviden. 
I I . M A K A R A L A J O S „ A radius környéJci felének egy év előtt 
hullaanyaggal történt pótlása. (Bemutatás.) 
Az egy év előtt operált beteget azért mutatom be ma, mert 
most már az elért eredmény állandósága felől több bizodalmunk 
lehet, mintha közvetlen a sebgyógyúlás után mutattuk volna be a 
beteget. 
M . J. akkor 24 éves férfi beteget 1912 november 2S-án vettük 
föl a klinikára. Előadása szerint betegsége 2 év előtt támadt, a mikor 
létráról bal tenyerére esett. A sérülés után alkarja megdagadt, miért 
is a betegsegítő egyesületben rendszeres kezelésben részesült két 
hétig. A fájdalom és dagadtság azonban nem múltak el, sőt lassan­
ként fokozódtak, úgy hogy felvételkor már dolgozni nem tudott. 
A bal radius iíörnyéki harmada — a mint az a R Ö N G T B N kép­
ből is látható — ököhiyire meg volt dagadva. A daganat csont­
kemény, nyomásra fájdalmas. A daganat helyén az alkar kerülete 
35 cm., míg az ép oldalon ö magasságban 19 cm., tehát 16 cm. 
különbség mutatkozott. A kéztő-mozgások a fájdalmak miatt korlá­
toltak, a kéz nyomó crcjo gyenge, a kar izomzata is mogíogyott. 
A diagnosis álképlet, ostitis gummosa és chronikus osteomye-
litis közt ingadozott, miért ís a beteget 3 hónapig észlelés és keze­
lésben tartottuk, mielőtt a műtétet foganatosítottuk. A beteg állapota 
azonban az észlelési idő alatt nemcsak nom javult, de rosszabbodott, 
daczára a W A S S E R s i A N N - r e a c t i o positivus voltának és a 8 hétig szedett 
jódkalínak. 
Végre ís az eredménytelen kezelés, sőt fokozatos rosszabbodás 
az álképlet gyanúját erősítvén, műtétre határoztuk el magunkat. A 
radius pótlását friss, baleseti anyaggal terveztük. 
A műtét 1913 fobr. 18-án történt. Ekkor akadt egy szíven­
szúrt, 26 éves, egészséges egyén, kitől 18 órával a halál után a 
megfelelő rendszabályok mellett kivétetett a radius és R I N G E R oldat­
ban 0 ° mellett 26 óráig állt a műtétig. Radiális hosszmetszésből a 
radiust a megvastagodás fölött 2 cm.-rcl vésővel átmetszettük, alsó 
végét a lágyrészek lehető kímélése mellett kiízeltük. A megmaradt 
rész velőüregét gümbfúróval kitágítottuk, hogy a pótlásra szolgáló 
radius megfelelően kíhegj^ezett vége összeilleszthető legyen. Beillesz­
tés után a csont felett az izomzatot és a fasciát catguttal egyesítjük, 
azután a bőrsebet bevarrjuk s a végtagot gipsz sínre helyezzük. 
É r t e s í t ő (o rvos i szak) 1914. 6 
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A l o cm. hosszú resecált csontvég legnagyobb vastagsága 
12-5 cm. A csont lolszlnón több gombostűfejiiyi kimaródás és borsó­
nyitói mogyoró -nagyságig változó kinövések vannak. A fürészelési 
lapon a csont corticalisa erősen megvastagodottnak mutatkozik, csak 
a porcz közelében van még némi szivacsos szerkezet. A dagadt 
csontrész mindenütt eburubált csak egy koronányi terület van, hol 
a csontkérog ujjal benyomható, ebben lágy, sequester darabokat is 
tartalmazó, sárgás-szürke sarjadzásos szövettel bélolt borsónyi-man-
dulányi góczok nnitatkoznak. A leirt kép és a szövettani vizsgálat 
alapján a kórboncztani-intézet ostitis hypertrophica syphilitica nec 
non caries gummosa-nak minősítette a resecált radiusban talált 
elváltozást. 
A megbízhatatlan beteg, a nnnt az utólag kitudódott, az orvosi 
rendeléseket és a gyógyszerek bevételét a kórházban is kijátszotta 
s ezzel a fokozatos rosszabbodást előmozdította. Ez a körülmény a 
diagnosist mindinkább az álképletre terelte, a mely fölvételnek a 
]{ö.\T(íKN kép sem szólott ellene. 
Bár az is kétségtelen, hogy a syphilises természetű csont­
daganatok nem mindig reagálnak elég gyorsan a specificns g^'ógy-
szorekre, miért is akárhányszor műtét útján távolíttattak el. I lyenkor 
csak a szövettani vizsgálat állapította meg a daganat syphilises ter­
mészetét. Tíibbször történt tévedés ós mulasztás az ellenkező irány­
ban, t. i. hogy álképleteknél túlságos sok és a legdrágább időt 
fecsérelik el a specificus kezelésre. Szerencsére manap a W A S S H K -
M A N N - r e a c t i o is sok támpontot a d ; do erre sem támaszkodhatunk 
egyedül, mert egy részről syphilises egyénnek is lehet álképleto, 
másrészről a késői syphilis időszakában hiányozhatik a W A S S K R M A N N -
rcactio positiv volta, daczára az elváltozás specificus természetének. 
Szóval tévedések a R Ö N T G I S N és serodiagnostica korszakában is 
megtörténnek és teljesen elkerülni azokat a jövőben sem sike-
rülend. 
Szerencsérc a műtét teljjs sikerrel végződíitt. A gyógyulás 
teljesen gyulladásmentesen folyt le s a beteg, a megfelelő utókeze­
lés után április 12-ón gyógyultan, munkára alkalmas kézzel távozott. 
Az eset érdekes kórtant szempontból is, a meruiyibon trauma után 
hirtelen támadt a baj, s az fokozatosan rosszabbodott. Ilyen traumá­
val kapcsolatos keletkezést leggyakrabban kapunk a gümős csont-
bajoknál, ritkán a sy'philis vagy sarcomás elváltozásoknál. 
A másik érdekessége a csontpótlás sikerében van, mely friss 
egészséges hullaanyaggal történt. 
A szabadon beültetett csontok begyógyúlás módjával azóta 
foglalkoznak tudományosan, a mióta I 3 n 5 F F E N B A C H a psoudarthrosis 
gyóg3'ítására az elefántcsont szögezést alkalmazta. Az első fontos 
kísérleteket tudvalevőleg O L L U Í K végezte. Sok érdokos és ellent-
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mondó vizsgálat után ffílog' B A U T H és A X H A U S E N vizsgálataiból manap 
tudjuk, hogy a szabadon átültetett csontoknál maga a csontszövet 
nem marad élve. de igenis a csonthártya és a velő. Miért is az 
élő csonthártyával átültetett csontok nem szívódnak föl, hanem sok 
idő múltán bizonyos határig a csont fokozatosan újra képződik a 
szomszédos és a saját csonthártyából. A lágyrészek a beültetett 
csonttal szervesen összenőnek, azt a vérerek fokozatosan átszövik, 
Begyógj'úl az elhalt csont is és élő csontos környezetben 
fokozatosan élő csontszövettel pótoltatik, de ilyenkor a beültetett 
csont teljesen passive viselkedik. Mindebből következik, hogy leg­
alkalmasabb a csontpótlásra a beteg saját csonthártyával fedett élő 
csontja. Másszüval legbiztosabb az autoplasztica. Csakhogy izülot-
végek pótlásánál nehéz alkalmas anyagot kapni, miért is ilyenkor 
kénytelenek vagyunk frissen amputált e,gészséges végtagból, esetleg 
friss baleseti hullából vett anyaggal végezni a csontpótlást, vagy 
elefánt csontot használni. Az utóbbi természetesen csak ott ad állandó 
eredményt, a hol kellő szélességben támaszkodhatik az élő csontra. 
1910 elején mutattam már be a t. szakosztályban egy bcten'ct, kinél 
a Kivés következtében elpusztult uhia részt frissen amputált végtag­
ból (a fibulából) pótoltuk sikerrel. A most bemutatott esetben több­
ről, t. i. az izületvég pótlásáról van szó a radius környéki felén, a 
mel,y pótlás teljes müködés-képességgol sikerült is. 
A beteg balkeze ugyan sokkal gyengébb, mint a jobb, do jól 
használja ; az Ízület mozgásai minden irányban megvannak, a moz­
gások szabadok és fájdalmatlanok. A R Ö N T G E N kép mutatja, hogy 
egy év múlva a beültetett csont alig változott, csak a karcznj'újtvány 
körűi mutatkozik némi rarificatio. Az osszecsapolás most is látható, 
ott callus-búrjánzás nincs, de azért a csontegyesűlés szilárd. 
Manap már az irodalomban bőviben találkozunk a csapolások 
mindenik fajtájával. Sikerre annál nagyobb a kilátás, minél bizo­
nyosabb az asepsis és ha jó ágyat kap a beültetett csont, vagyis a 
lágyrészekkel vastagon és bőven borítjuk. 
111. I M R E J Ó Z S H P két szembajos történetét ismerteti, fényképek 
bemutatásával. 
1. Megi/yó(ji/últ szimpatMzáló szem. Hályogmütét után, mely 
(a beteg lékezhetlen magaviselete, a lencse kiugrása s a nag,y iris 
elöesés miatt, üvegtest veszteség után) lappangó irido-cyclitissol s 
előbb " /SQ-ot látva, teljes láta-elzáródással végződött, 2 hónap múlva 
a másik szem szimpathikus irido cyclisisbe esett, teljesen megvakult, 
kemény lett. Az előbb operált szem iridektomia után " / 5 0 látással 
távozott s közben a vak és kemény szimpathizált szem trepanálásra 
meglágyult. Előadó szerint oz az eset nemcsak azt példázza, hogy 
a szimpath. lob kitörése után a sérült szemet, ha fényérzése van, 
nem szabad eltávolítani, hanem kórtaui tekintetben is érdekes, mert 
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il lobos változások irisro és súgártestro szorítkoztak, kis foknak 
voltak s mégis szimp. lobot okoztak. Ezért volna jó operált s rend­
ellenesen gyógyuló szemekot sokáig tartani megfigyelés alatt. 
2 . Orhita-sérülés utáni haláleset. Idősebb férfi bal szemét 
tehén szarva ütötte m e g ; inhártyán nagy repedés, szem összeesett, 
kissé előre nyomott, semmi fejfájás, semmi agyi jelenség, két hétig 
nem jelentkezik. A második hét végén felvéteti magát, klinikán láz­
talan ; lobellenes eljárás, 12 na}} múlva fejfájás, láz, émelygés, nagy 
gyengeség, 3 nap múlva kábultság, jobboldali homiplegia s a 
4-ik napon halál. Bonczolás : a bal orbita-fedél 1 cm. átmérőjű helyen 
áttörve, darabjai a koponyaiiregbe állanak, e lelett a homloki lebeny 
kéregállományában hüvelykujj hegyét befogadó, süppedt, lágyult 
fészek; a koponya alapon sok friss vér a scala médiában, a mi az 
artéria cerebrin ülő borsónyi aneurysma megrepedéséből származik. 
A szemgödör sérülése tehát lefolyt volna, a csontfedél törése és az 
agyvelő zúzódása ellenére, a nélkül, hogy az okozott súlyos bonyo­
dalmakat gyanítani lehetett volna, ha a vele össze nem függő aneu­
rysma halált nem okoz. Rövidesen rámutat előadó az eset esetleges 
törvényszéki vonatkozásaira is. 
Hozzászól V E S Z P R É M I D E Z S Ő , illetőleg bemutatja az ebből az 
esetből származó agy-készítménj't. 
IV. G E N E R S I C H G U S Z T Í V : Fejlődési rendellenességek bemutatása-
1. Synechia labiorum minorum. K. D . 3 éves leány. Szülei 
arról panaszkodnak, hogy gyakori vizelési ingerei vannak és hogy 
nemcsak éjjel vizel oda, hanem nappal is, ha nem ültetik eléggé 
gyakran, tízen panasz miatt az urogenitalis szerveket megvizsgálva, 
a következőket találtuk : A clitoris kis babnyn, a nagy ajkak eléggé 
jól fejlődtek, ha a szemérem-rést .széthúzzuk, a clitoris makkrészét 
körűivevő fitymát és annak le és kifelé vonuló rövid ós 2 mm.-re 
kiemelkedő redőszerű szárait látjuk ugyan, azonban a kis ajkaknak 
megfelelő redöket nem. E helyett a vestibulum vagináé ogy hártya 
által elzártnak látszik, mely hártyának közép vonalán a felső har­
madban 2 gombostűfejnjü, illetve gyufafejnyi nyilas vehető észre, 
az alsó két harmadban pedig egy vékonyabb áttűnőbb rész. A gyer­
mek a 2 kis nyíláson át vizel. Nyilvánvaló, hogy a kis ajkak végig 
össze vannak nőve. Az eltérés hasonló eredetű, mint fiúknál a fityma 
és makk lemezeinek összetapadása. Jelentősége csekély. Az össze­
tapadás akár tompán is szétválasztható, akár ollóval. Ezt a szét 
választást meg ís kell csinálni, mort enurcsis áll fenn. 
2. Henruqihroditismus. M. Jancsi-Juliska. 4 éves flúleány. Pár 
hetüs korában már be volt mutatva boldogult G Ó T H L A J O S által. A 
g3'ermek rövid jelen állapota következő : Fejlettsége gjx-ngébb, korá­
nak megfelelő 9 9 cm. testhossz és 1 0 5 kiló testsúly helyett, csak 
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88 cin. és lí3"5 kiló méreteket kapunk. A kai-távolság 'Jl cm. A kar 
hossza 36 cm. Az alsó végtag hossza a crista ossis ileitől mérve 
45 cm. A test fejlődése tehát eléggé arányos. A koponya elég nagy, 
kerülete 48 cm., a szemek rendes állásúak, a tekintet szolid, szinte 
leányos. Az orrgyök valamivel laposabb. A nyak rövid. A thorax-
apertura kerekded. A törzs lieiigerszorü. Külső nomi szervei meg­
tekintésénél egy 27 mm. hosszú ponis-szerü képletet látunk, scrotum 
helyett azonban 2 oldalt nagy ajkak vehetők ki. A penis-szerü kép­
let glans része függélyes irányban 4, szélességben 10 nnn.-re csupasz, 
lityma által nem fedett. Ha apenis-szerű részt felhajtjuk és tőle elte­
kintünk, rendes fejlettségű női nemző szervek látszanak. A penis-
szerü képlet makkjának alsó felületén van ugyan egy húg^^cső-
nyilásra emlékeztető rés v. mélyedés, mely azonban vak. Ettől lefelé 
egy rózsaszínű raphe fol^'tatódik és ha a nagy ajkakat széthúzzuk, 
akkor látjuk, hogy a raphe már a glansból kezdődöleg 2 lemezből 
áll, melyek szélessége a látszólagos húgycsö-nyilás táján 3 mm., 
lejebb l'/'a nim. és még lejebb 12 mm. A lemezek alsó része 2 
durványos kis ajkat képez. K 2 lemez közti bőr vékony, rózsaszínű 
és áttetsző. A glanstól számított 37 mm.-re kezdődik a. 8—9 mm. 
hosszú introitus vagináé kifejezetten kivehető félhold alakú hymennel 
körűi véve. A húgycső-nyilás a jobboldali hymenalis redő felső 
végén van. A nagy ajkakban hereszerű képletek nem tapinthatók. 
Az introitus vaginae-ba vezetett gombos kutató 25 mm.-re nyomható 
be, kissé görbült végű IG-os angol katheter azonban 60 mm.-re 
megy be. Az introitus vag'inae a katheter vastagságának megfelelő 
tágsággal bír, beljebb azonban az íh' tágabbnak tetszik. A gyermek­
nél tehát egy eléggé jól kifejlett vagina van. 
Az eset annak idején fiúnak díchráltatott. A gyermek niaga-
viselkedéséböl mai napig semmi támpont nem kapható, hogy melyik 
nem fog nála kifejlődni. A gyermek szívesebben játszik leányokkal 
ós nem bánja, ha leány néven szólítják. 
3. Cío(.ik-(i rectogenitalis. V. V. közel 4 éves leány. Apja azért 
hozta be, mert születése óta al(')l csak egy nyilasa van, melyből 
vizelet és bélsár vegyesen jön ki. 
Külső megtekintésre a leány gyermeknek megfelelő clitoris és 
nagy ajkak látszanak, ellenben alfelnyílás nincs. Az anus helyén 
nem tapintható s(!m gödör, sem vékonyabb bőrű terület. A rima 
pudendiből egyfelől vizelet és többször naponta pépes barnás-zöldes 
bélsár ürül. A bélsár-ürülés időszakos, do üiikénytelen, a gyermek 
naponta 10—15-ször is piszkos lesz, bólsarát nem tarthatja vissza, 
úgy hogy ridiáit és ágyneműjét állandóan vattával bélelt nadrágocs-
kával kell megvédeni a bepiszkolástól. 
A nagy ajkak szóthúzása után a többnyire bélsár által bepisz­
kított introitus vagináét látni. A nagy ajkak rendes nagyságúak. A 
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clitoris kis babuyi. Ennek nyakáról vonul le- és kifelé két redő, mely 
15 mm. hosszé és 2 mm, széles. A clitoris gombja alól indulnak 
ki a kis ajkakmi^k megfelelő redőzetek, melyek alúl az introitus 
vagináé alsó harmadálian 3 lencsényi karélyban végződnek. Hymen 
nincs. A húgycső-nyilás rendes helyén van, a beléje dugott katheter 
mélyen hatol be és bő meiniyiségű, tiszta vizeletet enged ki. A 
.húgycső fornixán alól kezdődik az introitus vagináé vestibulum része. 
A kis ajkak alsó karélyának megfelelő kidomborodások a vestibulu-
mot néiuileg egy kisebb felső és egy nagyobb alsó gödörbe osztják. 
Azonban csak kntasz segélyével derítjük ki, hogy a vaginának 
hátsó faláról a karélyok magasságában egy harántirányú redő emel­
kedik ki, melynek elején oly forma rcdőzetet is látni, mint a milye­
nek a plicae vagináé és a mely feletti gödröcskébe vezetett angol 
katheter be- ós némileg mellfelé (j cm. mélységig vezethető ellont-
állás nélkül. A katheter bélsárral boszurtolva nincs. A harántirányú 
redő alatt levő gödröcskébe vezetett angol katheter be- ós hátrafelé 
halad, akár 18—20 cm.-re tolható be és bélsarasan kerül ki. 
E leírásból látható, hogy a rectum a vagina vestibulumába 
fakad hogy az a rodo, mely a fejlődés mentén a cloakát vaginalis 
és rectalis részre szokta osztani, a vestibulum mélyében csak mint 
kidomborodás vehető ki, de nem nőtt ki eléggé és a külső bőrből 
reá nőni szokott részek is csak mint karől^'os durványok láthatók 
a vagina szélén. A helyzet tulajdonképpen olyan, mint a 6-ik foc-
talis hétben, a mellett azonban az urogenitalis részek úgyszólván 
teljesen kifejlődtek, úgy hogy a cloaka, melyet leírtam, csakis a 
vestibulum vaginaere vonatkozik. 
Hozzászól: S Z A B Ó HJLNES. A Z első esetben valamely^ lobos 
folyamat miatt keletkezett összetapadás van jelen, ilyen összenövést 
mesterségesen infibulatíóként csináltak Egyptomban az érintetlenség 
biztosítására. 
A harmadik esetben a fejlődés menete már előrehaladottabb, 
hogy som cloaka fogalmára illő állapotot jelezhetnénk, hiszen húgy­
cső, húgyhólyag és hüvtily már clkülöiűthető. A rendellenesség 
atrosia ani névvel jelöltetett régebben, ma az anus praoternaturalis 
vcstibularis a megfelelő. Műtéttel előbb analis nyílás készfii a gáton, 
ehhez leszegzík a végbél falát, majd a végbelct a csarnok felől 
zárjuk. Sajnos, sokszor szűkülő fistiüa menetté válik a kiszegett 
végbél s azért az anus praoternaturalis elzárásával várni kell, míg 
az újonnan képzett végbél-nyilás és a csatorna sorsa eldől. 
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület új alapszabályainak kivonata. 
1. §. A z e g y e s ü l e t c z é l j a é a e s z k ö z e i . Az e g y e s ü l e t czél ja az 
13^1/.^. évi E r d é l y i O r s z á g g y ű l é s e n e l h a t á r o z o t t és 1869-ben K o l o z s v á r t m e g a l a p í t o t t 
E r d é l y i N e m z e t i M d z e u m fön ta r t á sa , t o v á b b fej lesztése, g y ű j t e m é n y e i n e k t u d o m á n y o s 
fö ldo lgozása , a t u d o m á n y o k míve lése , a h o n i s m e r e t n e k és á l t a l á b a n a m a g y a r t u d o -
•a jányosságnak előmozdítása, . 
0 . v;. Az E . M. E . t u d o m á n y o s eszközei : s z a k o s z t á l y o k és g y ű j t e m é n y e k . 
A szako,sz táh 'ok a k ő v e t k e z ő k : 
Bölcsésze t - , nye lv - éa t ö r t é n e t t u d o m á n y i - , 
T e r m é s z e t t u d o m á n y i - . 
O r v o s t u d o m á n y i - , 
.Jog- és t á r s a d a l o m t u d o m á n y i s zakosz t á ly . 
6. §. Czé l j a iuak m e g v a l ó s í t á s á r a az e g y e s ü l e t : 
1. szakosz tá ly i ü l é s e k e t t a r t ; 
2. a s z a k o s z t á l y o k mu idcá l a t a i t f o lyó i r a t a iban k i a d j a ; 
3. t á r a i t a nagyköz í i n ség s zámára m e g h a t á r o z o t t m ó d o n , b i z o n y o s n a p o k o n d í j ­
t a l a n u l , m e g n y i t j a : 
4 . t á r a i b a n i d ő n k é n t m a g y a r á z ó e l ő a d á s o k a t t a r t ; 
.5. a t á r a k a t i l lető t u d o m á n y s z a k o k b ó l n é p s z e r ű s í t ő és s z a k e l ő a d á s o k r ó l g o n ­
doskod ik ; 
G. a t á r a k b a n folyó t u d o m á n y o s m u n k á s s á g e r e d m é n y e i t i dőhöz n e m k ö t ö t t 
k i a d v á n y o k b a n közzétesz i ; 
7. v á n d o r g y ű l é s e k e t ; 
5. k ü l ö n l e g e s , időszaki k i á l l í t á s o k a t r e n d e z ; 
y. é v k ö n y v e t ad ki ; 
10. a r r a r e n d e l t a l a p í t v á n y o k b ó l p á l y a d í j a k a t t ű z k i . 
10. §. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az e g y e s ü l e t t a g j a l e h e t m i n d e n t i sz tessé­
g e s h o n p o l g á r , férfi és nő , a, 11—18 . §§-ban m e g h a t á r o z o t t fö l té te lek a la t t . A fö lvé­
t e l t a j e l e n t k e z é s vagy a ján lás a lapjáj i a vá l a sz tmí tny h a t á r o z z a e l . 
12 . §. Az e g y e s ü l e t n e k i gazga tó , a l ap í tó , r e n d e s és p á r t o l ó t ag j a i v a n n a k . 
1 3 . §. I g a z g a t ó t a g o k íizok, k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b 1000 k o r o n á t , a v a g y 
a M ú z e u m b a fö lvehe tő e n n y i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
Az i gazga tó t agok , m i n d a m a g á n , m i n d a j o g i személyek , az e g y e s ü l e t vá lasz t -
M Á N Y Á N A K t ag j a i és a r e n d e s t a g o k összes j o g a i t é lvezik . 
14. A l a p í t ó t a g o k azok, k ik az e g y e s ü l e t n e k l e g a l á b b 200 k o r o n á t , v a g v a 
Miázeumba fe lvehető e n n y i é r t é k ű t á r g y a t a d o m á n y o z n a k . 
A z a l ap í t ó t a g o k a r e n d e s t a g o k összes j o g a i t é lvezik . 
16. §. l i e u d e s t a g o k azok, a k ik kö te lez ik m a g u k a t , h o g y ö t é v e n á t t agság i 
*!íj fe jében é v e n k é n t 8 k o r o n á t f i ze tnek . 
M i n d e n rer ides t a g n a k v á l a s z t a n i a kell a 3 . §-ban fölsorol t s zakosz t á lyok k ö z ü l , h a 
V i l l a m e l y i k s z a k o s z t á l y n a k m ű k ö d é s é b e n r é sz t k i v a n venn i . 
A tagdí j" az év első n e g y e d é b e n fizetendő. 
17. 8. -Pártoló t a g o k azok , a k i k kö te lez ik mí iguka t , hogy h á r o m éven á t évi 
4 k o r o n á t fizetnek. 
54 . g. A t a g o K j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i . Az i g a z g a t ó t a g o k az a l a p í t ó -
és a r e n d e s t a g o k n a k összes j o g a i t é lvez ik és a z o n f e l ü l tagja i a v á l a s z t m á n y n a k . A z 
a l a p í t ó - és a r e n d e s t a g o k egyforma j o g o k a t é l v e z n e k . 
55. §. A r e n d e s t agok j ó g á i a l íöve tkezök : 
a) s z a v a z n a k a k ö z g y ű l é s e k e n ; 
b) i n d i t v á n y o k a t t e h e t n e k ; de azok é r v é n y e s h a t á r o z a t hoza t a l a • 
a n t á r g y a l a n d ó k ; 
|c) v á l a s z t a n a k és v á l a s z t h a t ó k ; c s u p á n az e lnöki és ké t a l e lnök i ál 
l a t ó m á s , m i n t igazga tó vagy a l ap í t ó t a g ; 
"d), d í j t a l a n u l k a p j á k az e g y e s ü l e t n e k á l t idános te i in t ' sze tn i's m'-pszcrű InS 
v á n y a i t ; 
e) d í j t a l auú l l á t o g a t h a t j á k az Ei-délyi l l ú z e u n i rárai t . v a l a m i n t az egyesü io t t ő ! 
I n d e z e t t időszak i k i á l l í t á s o k a t ; 
f) d í j t a l anu l vehe t iu 'k rdszt az e g y e s ü l e t v:iniliiri;yíili;sein ('S m i n d e n ál tals , 
n d e z e t t n é p s z e r ű és l u d o i n á n y o s e lőadáson ; 
g) d í j t a l anu l v e h e t n e k részt a s zakosz t á lyok lelni\-:ISÍ'J íiij'scin ; 
h) r é s z t v e h e t n e k a n i n s zakosz t á ly mükí id í ' sé l ien . :i me lybe a lil. s z i ' r i n t lie-
é p t e k s a n n a k k i adványa i t d í j t a l a n u l , a löhhi s zakosz t á ly l;iadv:in\ 'ait ped ig k e d v e z ­
m é n y e s á r o n k a p j á k . 
56. §. A p á r t o l ó t a g o k joga i a k ö v e t k e z ő k : 
a) d í j t a l a n u l l á t o g a t h a t j á k a z E r d é l y i M ú z e u m tá ra i t , valamint , az egyesü l e t t ő l 
r e n d e z e t t időszaki k i á l l í t á s o k a t ; 
h) d í j t a l a n u l k a p j á k az egyesü le t é v k ö n y v e i t és a, népsze rű előad: isok füze t e i t ; 
c) d í j t a l a n u l v e h e t n e k részt az egyesü le t vándorü 'vű lése in . v a l a m i n t m i n d e n 
í l t a l a r e n d e z e t t n é p s z e r ű t u d o m á n y o s e l ő a d á s o n ; 
d) évi 2 k o r o n á v a l e lő f ize the tnek e g y - e g y s zakosz t á ly k i a d v á n y á r a . 
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